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Resume 
Sundhedsbølgen har ramt Danmark inden for de sidste 10 år og har medført et øget fokus på 
sundhed, kroppen og dens æstetik. Samtidig er de sociale medier blevet mere visuelle og blevet et 
redskab til at vise den sunde krop frem og en stigende trend på de sociale medier er brugen af 
healthies. Healthies er billeder, der bliver postet på sociale medier, som viser mad og individer i en 
træningssituation. Projektet stiller sig undrende overfor, hvorfor nogle personer vælger at fremstille 
sig selv på de sociale medier med healthies, og formålet med projektet er at afdække, om det at tage 
healthies har en betydning for individers forståelse af sundhed. For at afdække dette foretages et 
fokusgruppeinterview, hvor der kortlægges nogle tematikker og herefter analyseres og diskuteres 
informanternes sundhedsopfattelse ud fra disse. Til at analysere på tematikkerne anvendes de tre 
teoretikere, Nikolas Rose, Lars Geer Hammershøj og Erving Goffman. Herefter diskuteres hvordan 
det kan påvirke informanterne at skulle leve op til et uopnåeligt normalideal, deres motivation for at 
poste healthies og hvordan healthies kan have indflydelse på informanternes psyke. Afslutningsvis 
vil det blive diskuteret hvordan socialt samvær og iscenesættelse kan have betydning for deres 
forståelse af sundhed. Projektet kom frem til, at healthies både kan have en positiv og negativ 
indflydelse på informanternes forståelse for sundhed. Afslutningsvis kan vi konkludere, at 
betydningen af healthies for vores informanters forståelse af sundhed vil variere fra person til 
person. 
 
Abstract 
The health trend has hit Denmark over the last ten years and has resulted in an increased focus on 
health, the body and its aesthetics. Meanwhile, social medias have become increasingly visualizing, 
and in extension hereof become a tool for portraying the healthy body, and so the use of healthies 
has become a rising trend on social medias. Healthies are pictures posted on social medias, showing 
food or individuals in a fitness setting. 
This project seeks to explore why some individuals choose to use healthies on social medias to 
portray themselves, and to uncover whether the use of healthies has an impact on these individuals’ 
understanding of health. In order to do so, we have conducted a focus group interview so as to 
survey a number of topics, after which the interviewees’ perceptions of health are analyzed and 
discussed with base in this interview. The ideas of the three theorists Nikolas Rose, Lars Geer 
Hammershøj and Erving Goffman are used to analyze these topics. Hereafter we discussed how it 
might influence the interviewees to be expected to live up to an unattainable health ideal, what their 
motives for posting healthies are, and how healthies might be influencing the mentality of the 
interviewees. Lastly we have discussed what kind of impact socializing and staging might have on 
the interviewees’ understanding of health in general. In the end we have concluded that healthies 
are capable of having both a positive as well as a negative influence on the interviewees’ perception 
of health. 
 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
4 
 
Indholdsfortegnelse 
Resume .......................................................................................................................... 3 
Abstract .......................................................................................................................... 3 
1.0 Indledning ................................................................................................................ 6 
1.1 Problemfelt ........................................................................................................... 6 
1.2 Problemformulering: ............................................................................................ 9 
1.3 Centrale problemstillinger .................................................................................... 9 
1.4 Begrebsafklaring .................................................................................................. 9 
1.5 Motivation .......................................................................................................... 10 
2.0 Videnskabsteori ..................................................................................................... 11 
2.1 Socialkonstruktivisme ........................................................................................ 11 
2.1.1 Socialkonstruktivisme i projektet ............................................................... 13 
3.0 Metode ................................................................................................................... 14 
3.1 Metodiske overvejelser ...................................................................................... 15 
3.2 Forforståelser ...................................................................................................... 15 
3.3 Fokusgrupper ...................................................................................................... 16 
3.3.1 Planlægning af forløbet .............................................................................. 17 
3.3.2 Struktur og moderator-positionen .............................................................. 17 
3.3.3 Vores spørgsmålsguide .............................................................................. 18 
3.4 Etiske overvejelser ............................................................................................. 19 
3.5 Tematikker ......................................................................................................... 20 
4.0 Teori ...................................................................................................................... 21 
4.1 Nikolas Rose ...................................................................................................... 21 
4.2 Sociale patologier ............................................................................................... 23 
4.2.1 Social patologi og healthies ........................................................................ 25 
4.3 Goffman: Frontstage, backstage, healthies ........................................................ 26 
5.0 Analyse .................................................................................................................. 27 
5.1 Præsentation af informanterne ........................................................................... 28 
5.2 Aktiv livsstil og psykisk velvære ....................................................................... 28 
5.3 Pligtfølelse og den gyldne middelvej ................................................................. 31 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
5 
 
5.4 Ydre påvirkninger .............................................................................................. 34 
5.5 Samfundskrav og normalidealer ........................................................................ 35 
5.6 Iscenesættelse eller virkelighed? ........................................................................ 38 
5.6.1 Hvornår er en healthie god nok? ................................................................ 42 
5.7 Socialt samvær i smagsfællesskaber .................................................................. 43 
5.7.1 Hvorfor tage healthies? .............................................................................. 46 
6.0 Diskussion ............................................................................................................. 49 
6.1 Personlig frihed og sundhed ............................................................................... 49 
6.2 Det at skulle leve op til et normalideal .............................................................. 50 
6.3 Et uopnåeligt idealbillede ................................................................................... 52 
6.4 Motivationsfaktoren til at poste healthies .......................................................... 52 
6.4.1 Healthies som selvhjælp? ........................................................................... 53 
6.5 At være en del af et smagsfællesskab ................................................................ 54 
6.6 Healthies, frontstage og backstage ..................................................................... 56 
6.7 Påvirker healthies ens backstage? ...................................................................... 56 
7.0 Konklusion ............................................................................................................ 58 
8.0 Litteraturliste ......................................................................................................... 59 
9.0 Bilag 1 ................................................................................................................... 61 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
6 
 
1.0 Indledning 
Sundhedsbølgen har ramt den vestlige verden inden for de sidste 10 år (Rohde, 2008), og med den 
er behovet for at signalere succes med kroppen steget. Der er kommet et øget fokus på kroppen og 
dens æstetik, og man skal udstråle, at man er et overskudsmenneske, der har styr på familie, karriere 
og sin egen sundhed.  Ens udseende er i stigende grad blevet et synonym med, hvor godt man klarer 
sig i livet, og en trænet krop er derfor ikke kun et udtryk for sundhed, men samtidig også for succes 
(Holbek, M., 2011). 
Staten har i de senere år lagt mere og mere af ansvaret over på kommunerne i form af 
strukturreformer, og herefter er en stigende del af ansvaret for befolkningens sundhed blevet lagt 
over på borgerne selv (Willig, 2005). Der er sket en udvikling, hvor kroppen er blevet et udtryk for 
selvet og derved udstråler en perfekt krop også social succes (Rose, 2009). 
Ifølge lektor i visuel kommunikation Bent Fausing (2014) er de sociale medier inden for de sidste 5 
år blevet meget visuelle og er derved blevet et redskab til at vise den sunde krop frem. En stigende 
trend, der er blusset op på de sociale medier, er brugen af healthies. Healthies er billeder, der bliver 
postet på sociale medier, som viser veltrænede kroppe og mad. Den muskuløse og sunde krop 
symboliserer succes, kontrol og overskud. Gennem disse billeder kan den enkelte altså vise kontrol 
over sin krop og udseende. Kroppen bliver hermed et synligt bevis på, at det går godt, og at man er 
succesfuld udadtil. På denne måde kan de sociale medier have indflydelse på, hvad der fremstilles 
som sundt og usundt. 
Vi undrer os over, hvor behovet for at fremstille en perfekt krop stammer fra, og hvorfor man stiller 
denne til frit skue på de sociale medier. Derudover undrer vi os også over, om dette præger 
individets opfattelse af, hvad der er sundt og usundt. 
Healthietrenden er et underbelyst felt, som er aktuelt i dag, da rigtig mange unge mennesker dagligt 
benytter sig af de sociale medier til at poste billeder af deres livsstil. De mulige konsekvenser heraf 
kendes dog endnu ikke. Dette gør, at vi ønsker at undersøge hvilken sundhedsopfattelse afsenderen 
af healthies har, og hvad der motiverer og driver afsenderen til at poste disse billeder på de sociale 
medier. 
1.1 Problemfelt  
Den førnævnte sundhedsbølge har også ramt Danmark, hvilket har medført et øget fokus på 
sundhed blandt mange danskere. Flere og flere melder sig ind i et fitnesscenter, og 
fødevarevirksomheder mærker et pres fra både forbrugere og politikere til at skære ned på sukker, 
salt og fedt i deres produkter (Lassen, 2010 og Larsen, 2014). Det øgede fokus på sundhed har fået 
begrebet sundhedisme (Hvas, 2012). Sundhedisme dækker over en en bekymrende udvikling da 
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sundhedsfanatisme kan resultere i moralsk fordømmelse og ekskludering af de usunde, samt reelle 
sundhedsskadelige konsekvenser i form af spiseforstyrrelser. I og med at der ikke på nuværende 
tidspunkt foreligger nogen form for forskning på området, er der ingen som kender konsekvenserne 
af udviklingen. 
Ifølge Fausing (2014) ses der en øget tendens på de sociale medier til at bruge dem som visuelle 
redskaber til at vise sin sundhed frem via healthies. Udover at vise sin sundhed frem på de sociale 
medier, er det også her mange teenagere i dag skaber deres identitet. Vi bruger mange flere timer på 
de sociale medier end nogensinde før, og specielt teenagere. I en artikel fra Politiken kan man se, 
hvor mange teenagere, der er aktive på de sociale medier: “86 procent af teenagerne er aktive 
mindst én gang dagligt, mens 38 procent er det mere end fem gange dagligt” (Skjødt, S. 2013). 
Vi er blevet formidlere, og for det meste handler denne formidling om os selv. Vi holder ikke 
længere særlig meget skjult fra omverdenen og grænsen mellem det offentlige og det private jeg 
bliver stille og roligt udvisket (Hansen, 2011: 7). Dette kan siges at være problematisk, da mange 
unge har brug for denne grænse for ikke hele tiden at leve under et pres i forhold til det at passe ind. 
Dette problem kan også afspejles i healthies, da disse samtidig skaber et pres på de unge, set i 
forhold til, hvordan man skal se ud for at passe ind. 
Howard Gardner er kognitiv psykolog og ansat ved Harvard University, hvor ham og hans 
forskningsgruppe studerer udviklingen i unge og voksnes kognitive mestring. Gardner og Katie 
Davis, som forsker i unges identitet, har indgået et samarbejde i et forskningsprojekt omkring, 
hvordan digitale medier påvirker nutidens unge, herunder deres identitetsskabelse. Denne 
generations unge mennesker beskriver Gardner og Davis som the App Generation (Gardner & 
Davis, 2013: preface). Denne betegnelse udspringer af de digitale medieteknologiers skabelse af 
nye kontekster, hvor unge kan udforske og udtrykke deres identiteter, blandt andet på sociale 
medier. Man kalder de unge for the App Generation, fordi de får adgang til alle disse nye kontekster 
via en app på deres mobil eller tablet (ibid.: 61). Kommunikationen på de sociale medier er blevet 
meget visuel, blandt andet fordi smartphones gør det nemt at dele billeder og videoer online. 
Grundet denne udvikling er mennesker mere identificerbare online, da deres online og offline liv 
bliver sammenflettet (ibid. : 63). På baggrund af Gardner og Davis’ forskning, har de fundet frem 
til, at mange unge sørger for at fremstille et: ”[…] socially desirable, polished self online.”, (idem.), 
da de unge har mulighed for at vælge, hvilken information de vil understrege, undertone, overdrive 
eller undlade. De digitale medier er altså med til at give ungdommen tiden og værktøjerne til at 
konstruere en attraktiv identitet, såvel som et publikum til at se og svare tilbage på denne. Hertil 
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følger en tendens med unges konstante self-tracking
1
 og self-projection
2
 (ibid.: 74), der indebærer at 
de unge måler sig selv og sammenligner sig med hinanden online. På grund af denne konstante 
virtuelle kommunikation med andre, tillader de unge ikke sig selv tid og plads til at finde ud af 
deres tanker og ønsker. Denne manglende selverkendelse fører til, at mange unge mennesker 
konsekvent er usikre (ibid.: 75).  
Dette kan sættes i relation til vores projekt i og med, at vores informanter gør brug af de sociale 
medier til at poste healthies af deres sunde livsstil. De sociale medier har som sagt en kæmpe 
indflydelse på identitetsdannelsen og selvopfattelsen hos unge mennesker. Her er der tale om social 
identitet, som omhandler den måde, andre opfatter en på. Dette skal ses i forhold til vores væremåde 
og handlemåde, når vi interagerer med andre individer eller grupper. Den feedback som opnås 
gennem for eksempel Instagram ved hjælp af likes, kommentarer og ikke mindst følgere, vil 
afspejle, hvordan andre oplever os (Ravn, 2014).  Det vil sige, at den måde, hvorpå vi vælger at 
eksponere os selv ud fra bestemte billeder er med til at gøre, at der påtages en bestemt rolle i det 
specifikke forum. 
Det at man hele tiden skal tænke på, hvordan man fremstiller sig selv, kan for nogle skabe et så stort 
pres, at man ender med at miste kontrollen. Et eksempel på at miste kontrollen, som følge af den 
nye sundhedsbølge, er udviklingen af ortoreksi. Ortoreksi er en spiseforstyrrelse som skubber 
grænserne for sundhed til ekstremer. En person, der lider af ortoreksi, forbyder sig selv at spise flere 
typer af mad og overtræner til et punkt, hvor det ikke længere er godt for kroppen. Dette gøres 
primært for at have en ultimativ kontrol over kroppen (DR1, 2014).  
Vi stiller os undrende overfor, hvorfor nogle personer vælger at fremstille sig selv på de sociale 
medier med healthies, og søger med dette projekt at afdække, om det at tage healthies påvirker 
individers sundhedsopfattelse. For at hjælpe med at afdække dette har vi valgt at foretage et 
fokusgruppeinterview til at få kortlagt nogle tematikker inden for feltet som vi herefter har 
analyseret og diskuteret ud fra.  
Vi ser det som et centralt led i afdækkelsen af healthies’ betydning for vores informanters syn på 
sundhed at beskrive deres sundhedsopfattelser og undersøge, hvad der motiverer dem til at poste 
healthies på de sociale medier. Vores undren har ledt os frem til vores problemformulering. 
 
                                           
1
 Selvmåling 
2
 Selvprojektering  
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1.2 Problemformulering: 
Hvilken betydning har det at tage healthies, for vores informanters forståelse af sundhed?   
Til at hjælpe med at belyse dette, har vi udarbejdet følgende problemstillinger, der forsøger at 
belyse kerneområder, som er relevante for at kunne forstå om vores informanters 
sundhedsopfattelser påvirkes af, at de tager og poster healthies: 
1.3 Centrale problemstillinger  
Vi er blandt andet interesserede i at undersøge, om vores informanter er fokuserede på at ændre 
deres kroppe og have kontrol over dem, og herefter om denne kontrol spiller en rolle for deres 
sundhedsopfattelser.  
Da vores undren bunder i, hvorfor man vælger at poste healthies, er dette et aspekt vi også ønsker at 
undersøge. Vi er interesserede i, hvad hele motivationen er for at dele disse healthies. 
For at få afdækket hele problematikken omkring det at fremstille sig selv på bestemte måder på de 
sociale medier, vil vi som et sidste led i projektet undersøge, om det også er noget, der er vigtigt for 
vores informanter, og hvis dette er tilfældet, vil vi undersøge, hvordan dette kommer til udtryk.  
1.4 Begrebsafklaring  
I dette afsnit vil det blive gjort klart, hvad vi mener med de begreber vi gør brug af, når de 
efterfølgende optræder i rapporten. Disse begreber er valgt ud, da det er de nøglebegreber, der 
optræder mest gennem hele rapporten. Dette er gjort for at være sikker på, at der ikke opstår nogen 
tvivl hos læseren.  
Hashtag: Betegnelsen er et udtryk for symboler, der vises ved tegnet # og et emne eller et begreb 
efter. Eksempler på hashtag i projektet er #Healthie, #Fitfam, #Justdoit med flere, som dækker over 
ovennævnte billeder. Hashtag bliver anvendt som en form for metadata symbol, der benyttes på for 
eksempel de sociale medier, der kategoriserer en række bestemte billeder der viser det samme inden 
for et emne, såsom healthie.  
Healthie: Gennem projektet bruges begrebet healthie, som dækker over en række billeder, der 
illusterer personer i træningsseancer der udstiller deres trænede og muskuløse kroppe. Herudover 
viser billederne også mad, som fotografen mener er sundt. Billederne bliver nøje udvalgt til æstetisk 
at tage sig godt ud visuelt på de sociale medier. 
Informanter: Informanterne i fokusgruppen er fire kvinder mellem 20-25 år, som alle træner i 
deres hverdag, samt udstiller deres healthies på de sociale medier. Dermed har vi afgrænset os til 
personer, der ikke træner op til konkurrencer. 
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Like: Et like er den måde, brugerne af sociale medier viser andre brugere, at de godt kan lide et 
bestemt billede. Dette er en af måderne, hvorpå brugerne interagerer med hinanden og det at få 
mange likes på et billede er ønskværdigt.  
Post: At poste vil sige at man lavet et opslag på et socialt medie. Opslaget kan både være tekst, et 
billede eller en kombination af de to. 
Sociale medier: Under projektet nævnes betegnelsen sociale medier, som i projektet refererer til to 
online medier for social interaktion, nemlig Facebook og Instagram. 
1.5 Motivation  
Vores motivation for at undersøge fænomenet healthies udspringer blandt andet af vores egen 
færden på de sociale medier. Vi kan derfor betragtes som en aktiv del af feltet, og dette afspejles 
derved i rapporten. Vi er alle stødt på opslag med billeder af folk, der træner eller som spiser en 
sund middag og i denne forbindelse undret os over: ”Hvorfor lægger folk disse billeder op?”. Nogle 
af os er selv hoppet med på trenden, poster selv healthies eller følger andre, der fortæller om deres 
rejse fra at være overvægtig til nu at leve en sundere livsstil. En af grundene til at nogle af os følger 
andre på de sociale medier, der udadtil lever en sund livsstil, er blandt andet for at få inspiration og 
ikke mindst motivation til, at finde på sunde alternativer, træningsøvelser og generelt sund mad.  
Når vi udvælger de billeder, vi vil poste, sørger vi for det meste for, at æstetikken er i orden. Dette 
sker enten ved at gøre brug af de mange filtre
3
 eller bare dét at sørge for at opstille tingene på 
billedet på en pæn måde. Vi lægger oftest billeder op af mad og træning, og når vi tilføjer trænings 
hashtags, benytter vi os oftest af følgende: #Justdoit, #healthy og #fitfamdk. Vores egen deltagelse i 
feltet har gjort, at vi har en større forståelse for, og interesse i, forskningsfeltet.  
I dag er man selv blevet ansvarlig for sin sundhed og der bliver ofte set skævt til én, hvis man lever 
usundt. Vi synes derfor specielt i denne forbindelse, at det er interessant, hvordan vi selv som 
borgere er med til at skabe en bestemt sundhedsdiskurs. Disse idealer kan være med til at medvirke 
til flere sygdomme som for eksempel spiseforstyrrelser, som op mod 75.000 danskere lider af 
(LSM, 2014). Den spiseforstyrrelse, der især har vakt vores interesse er den nyopståede ortoreksi, 
som også blev beskrevet i problemfeltet.  
                                           
3
 Filtre dækker over måder, hvorpå man kan redigere ens billeder ud fra forskellige effekter inden billedet postes.  
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2.0 Videnskabsteori  
Projektets videnskabsteoretiske afsæt vil i det følgende afsnit blive redegjort for. Dette vil blive 
gjort på baggrund af en redegørelse af de ontologiske og epistemologiske antagelser, der er 
rammesættende for projektets valgte videnskabsteoretiske ståsted og derfor vil afspejle sig i vores 
vidensproduktion. Som tidligere nævnt ønsker projektet at undersøge, hvilken betydning det at tage 
healthies har for vores informanters forståelse af sundhed. For at opnå en fyldestgørende besvarelse 
på dette spørgsmål må det klargøres, hvilken viden vi helt konkret ønsker at opnå.  
En væsentlig faktor i forhold til vores problemformulering er at belyse den overordnede 
samfundsmæssige kontekst, vores informanter lever i. Herudover er det specielt vigtigt at undersøge 
de forskellige sundhedsdiskurser og magtinteresser, der påvirker vores informanter, da disse 
muligvis kan være med til at præge deres sundhedsopfattelser. Derfor vil projektet tage 
udgangspunkt i socialkonstruktivismen, da vi mener at netop dette videnskabsteoretiske ståsted vil 
bidrage bedst muligt til en besvarelse af projektets problemformulering.  
I det nedenstående afsnit vil, der blive redegjort for den socialkonstruktivistiske retning, og 
undervejs vil der blive argumenteret for retningens relevans i forhold til projektets 
problemformulering. 
2.1 Socialkonstruktivisme 
Socialkonstruktivismen er inspireret af både filosofien og videnssociologien, som diskuterer 
forholdet mellem den menneskelige tanke og den sociale kontekst (Juul, 2012: 191). Filosoffen, 
Immanuel Kant, har bidraget med den filosofiske kritik af de positivistiske videnskabsforståelser 
samt udviklingen af den konstruktivistiske tankegang, med det argument, at vi aldrig objektivt kan 
observere eller beskrive virkeligheden som den er i sig selv. Derudover har flere klassiske 
sociologer, som for eksempel Thomas Luckmann og Peter L. Berger, beskrevet hvordan 
virkeligheden på den ene side kan være menneskeskabt og på den anden side er afgørende for, 
hvordan vi opfatter os selv, samt hvilke muligheder vi har for handling (ibid.: 192). 
Socialkonstruktivismens videnskabsteoretiske afsæt er, at al menneskelig erkendelse er socialt 
konstrueret. Dette skal forstås som, at alle former for erkendelse sker via en forståelsesramme, som 
er resultat af den kultur og historie, det enkelte individ er en del af. Ethvert individ ses altså ikke 
blot ud fra medfødte faktorer, men derimod ud fra den kontekst individet fødes ind i samt i 
interaktion med andre individer. Alle individer reproducerer dagligt viden og fortolkning af verden i 
interaktion med hinanden. Der vil derfor være forskellige grundopfattelser af, hvad der for 
eksempel opfattes som socialt uacceptabelt eller ej. Socialkonstruktivismen forkaster objektiv viden 
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og er i stedet tilhænger af subjektiv viden, hvilket er med til at skabe en social konstruktion (ibid.: 
196). 
Socialkonstruktivismens epistemologiske antagelse er, at den viden vi har om virkeligheden, der 
opfattes som sand og objektiv, er en virkelighedsopfattelse, som vi har konstrueret gennem 
interaktion med andre (ibid.: 188). Dette sker enten ved hjælp af direkte interaktion i form af for 
eksempel opdragelse, eller via mødet med opfattelser, der er institutionaliserede som normer og 
diskurser. Derfor afviser socialkonstruktivismen altså, at man kan opnå sikker, objektiv viden om 
det, der undersøges. På grund af den påvirkning man har fra herskende diskurser, vil man altid se på 
sociale fænomener ud fra et bestemt perspektiv (ibid.: 190). 
Den ontologiske antagelse er, at der ikke findes en bestemt sandhed, for eksempel om naturens 
ideelle tilstand, men en række konstruerede sandheder, som giver mening ud fra bestemte 
perspektiver, værdigrundlag og sociale samt historiske kontekster (idem.). Det handler derimod om 
at identificere magt, interesser og forforståelser hos de involverede aktører, men det er vigtigt at 
fastholde, at sandhedsopfattelsen stadig ikke er uinteressant. Som mennesker er vi hele tiden med til 
at reproducere den virkelighed, der er skabt og som konstant skabes. Dette sker ved at vi handler på 
baggrund af vores fortolkninger og viden om virkeligheden. Gradvist bliver de opfattelser, der er 
skabt mellem mennesker til sandheder, og gennem beslutninger på det politiske plan og i 
hverdagslivet, bliver de omdannet til strukturelle rammer for vores handlinger (ibid.: 191). 
Sociale konstruktioner bliver skabt i specifikke settings, også kaldet arenaer. En arena kan for 
eksempel være de sociale medier. Teknologiens udvikling har medført en øget medialisering af 
samfundet, som har betydning for den måde vi kommunikerer til og med hinanden på. De sociale 
medier er en nyere verden, hvor alle har mulighed for at præge og udtrykke sine holdninger gennem 
sin helt egen stemme på en anden måde end man gør det i fysisk interaktion. Der er altså kommet 
større fokus på det enkelte individs holdninger og meninger, blandt andet inden for sundhed, som er 
med til at vise omverden hvem man er. Denne tendens gør det muligt at kommunikere bredere samt 
at bibeholde relationen til mange flere mennesker. Dette gør, at man også vil spejle sig i andre, og 
denne sociale verden vil dermed være med til at danne os som individer, hvilket kan være 
problematisk da det virker selvforstærkende.  
Interessen for sundhed kommer fra en overordnet samfundsdiskurs med fokus på sundhed og 
forebyggelse. Ifølge sundhedsdiskurserne i samfundet skal kroppen være sund og rask således, at 
man har noget man kan bidrage med til samfundet (Pedersen, 2010: 37). Man kan sige, at der er 
opstået en fælles sundhedsdiskurs om, at vi skal leve sundt, og om hvad sundhed er. Dette ses både i 
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forhold til den sociale verden på diverse madblogs, men også i forhold til fitnessbølgen, som er 
vokset drastisk indenfor de seneste år (Larsen, 2014). 
2.1.1 Socialkonstruktivisme i projektet  
I projektet benytter vi os af fokusgruppeinterview. Dette har vi gjort, da metoden hjælper os til at 
forstå informanternes forskellige konstruerede sandheder. Ud fra en socialkonstruktivistisk tilgang 
kan man sige, at informanterne har forskellige perspektiver og værdigrundlag, der er skabt af 
sociale og historiske kontekster. Det vil sige, at informanterne opfatter verden forskelligt, da disse 
verdener hver især er skabt på baggrund af forskellige kulturelle og historiske betingelser. Dermed 
er det udslagsgivende for projektet, hvilket perspektiv informanterne betragter sundhed ud fra. 
Hovedfokus i projektet ligger på, hvilken betydning, det at tage healthies, har for vores informanters 
sundhedsopfattelser. Derfor må vi tage udgangspunkt i informanternes færden på de sociale medier 
og forstå de magtafstemmelser, der foregår blandt informanterne i det fællesskab, de indgår i, når de 
poster billeder på et socialt medie. Magtafstemmelserne ses på de sociale medier ved de sociale 
interaktioner, der foregår og handlen ved at brugerne, ved hjælp af kommentarer og likes, roser og 
anerkender andre brugeres billeder. Det resulterer i, at de personer, der poster healthies, kan blive 
motiveret til at fortsætte med at dele sine billeder med fællesskabet. Modsat kan negative 
kommentarer og manglende likes medføre, at brugere vil slette billeder og ikke poste lignende 
billeder i fremtiden.  
Ifølge den socialkonstruktivistiske retning, er virkelighedsopfattelserne, som for eksempel skabes 
på de sociale medier, dannet ud fra sproget og begreber, hvilket skyldes at den 
socialkonstruktivistiske retnings fokus er på diskurser. Diskurserne skabes ud fra italesættelser, 
betydningsdannelser, magtinteresser med mere (Juul, 2012: 406), som oftest optræder i 
institutionaliseret form, der for eksempel kan være normer (ibid.: 188). Blandt informanterne kan 
man argumentere for, at der opstår normer om, hvad der er rigtigt og forkert at poste på de sociale 
medier. Disse normer bliver herigennem skabt til at være en sandhed i fællesskabet om billeder på 
de sociale medier. Et eksempel kan være, at nogle personer ikke poster billeder af, hvad de ser som 
usund mad, hvis de til dagligt fremstiller sig selv som sunde. En anden norm kan være, at sundhed 
er lig med en slank og veltrænet krop. Ifølge socialkonstruktivismen “[...] siger verden ikke selv 
hvordan den skal betydes [...]”, hvilket resulterer i, at verden tillægges mening og betydning via 
sociale konventioner og specifikke begreber på baggrund af sproget, der selvsagt er en forudsætning 
for forståelse (ibid.: 203). 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
14 
 
Socialkonstruktivismen er særligt optaget af, hvilke bagvedliggende interesser der gør brug af 
definitionsmagten til at definere bestemte kategoriseringer og begreber for, hvorledes vi skal se ud, 
hvilket har stor betydning for beslutninger og handlinger i forhold til samspillet mellem mennesket 
og samfundet. Dette kan ses i forlængelse med sammenhængen mellem magt og viden, hvor 
ressourcer og autoritet opfattes som to yderst brugbare magtredskaber (ibid.: 212). I forhold til 
projektet kan man argumentere for at, informanterne til hver en tid har et magtspil kørerende 
imellem sig for at definere og klargøre normerne i fællesskabet på de sociale medier. Projektet er 
derfor optaget af lige netop disse ”sandheder” eller diskurser, som informanterne mener er 
naturligheder og selvfølgeligheder for dem, samt hvordan disse sandheder, portrætteret i healthies, 
påvirker informanternes sundhedsopfattelser. 
Ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv ønsker man at dekonstruere og drage nytte af 
eksisterende viden samt de normer, samfundet præges af, så en ny og alternativ viden kombineret 
med handlemuligheder kan indtræde via refleksioner og nye erkendelser (ibid.: 406). 
Socialkonstruktivismen bidrager til at belyse alternative perspektiver af den sociale virkelighed, 
som indbyder til at tale om nye løsninger på forskellige samfundsmæssige problemstillinger. Derfor 
vil en socialkonstruktivistisk analyse stille skarpt på, hvordan bestemte fænomener italesættes og 
defineres, altså i vores tilfælde hvordan informanterne italesætter og definerer sundhed. Samtidig 
kortlægger en socialkonstruktivistisk analyse stigmatiseringsprocesser og kategoriseringer for, hvad 
normalen er, hvilket påvirker selvopfattelsen af mennesket og normerne i samfundets indretning 
(ibid.: 416).  
Disse videnskabsteoretiske overvejelser er rammesættende for, hvordan projektet udarbejdes. 
Projektet arbejder ikke ud fra en antagelse om at få en sand og endegyldig besvarelse på 
problemformuleringen, men vil forhåbentlig udgøre et bidrag til den aktuelle debat vedrørende 
sundhed.  
3.0 Metode 
I det følgende afsnit vil vi redegøre for vores metodiske overvejelser i forhold til vores projekt. 
Herefter vil vi komme ind på de forforståelser vi havde omkring forskningsfeltet inden vores 
interview. Der vil herefter blive redegjort for vores interviewmetode, nemlig fokusgruppeinterview, 
og herefter vil vores interviewspørgsmål blive præsenteret. Afslutningsvis vil vi redegøre for de 
etiske overvejelser, vi har gjort os.   
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3.1 Metodiske overvejelser  
Vi har valgt at benytte os af fokusgruppeinterview. Vi havde planer om at supplere med 
individuelle interviews, men da projektet var tidsbegrænset og vi løb ind i mange problemer med at 
få arrangeret de individuelle interviews, var vi nødsaget til at undlade dem. De individuelle 
interviews ville have bidraget med, at man kunne få en mere dybdegående viden, hvor informanten 
ikke ville blive påvirket af andre informanter, som i fokusgruppen. Herudover ville vi kunne spørge 
mere specifikt ind til de spørgsmål fra fokusgruppeinterviewet, vi gerne ville have haft uddybet. Vi 
brugte fokusgruppeinterviewet til at afsøge nogle tematikker omkring forskningsfeltet, som 
efterfølgende ledte til teorivalg, vi fandt passende til at belyse problemformuleringen. Dette gjorde, 
at vi arbejdede induktivt, da vi begyndte med empirien og derefter udledte en generel konklusion ud 
fra teorien. Intentionen med fokusgruppeinterviewet var, at det ville danne ramme for en debat 
imellem informanterne omkring healthies og deres sundhedsopfattelser. På den måde kunne vi få et 
indblik i, hvilke enigheder og uenigheder der var blandt informanterne. 
Vi valgte fokusgruppeinterviewet fordi vi netop var interesserede i den sociale gruppes interaktion 
og deres normer og værdier omkring sundhedstendensen med healthies på de sociale medier. Som 
Bente Halkier også nævner (2012: 14), er det ved fokusgruppeinterviews netop den sociale 
interaktion, der er kilden til data. De forskellige informanters sammenligninger af erfaringer kunne 
hermed skabe en viden om kompleksiteterne i betydningsdannelser og sociale praksisser, som ville 
være svære for os forskere at få frem i individuelle interviews (idem.). I vores metodiske 
overvejelser havde vi også gjort os tanker om de forforståelser, vi havde omkring healthies på de 
sociale medier. 
3.2 Forforståelser  
Vi har som forskere selv bragt vores forforståelser med ind i projektet. Vi anerkender, at dette giver 
os en forudindtagethed, der kan påvirke vores fortolkning af empirien, da vi medbringer denne ude i 
forskningsfeltet. Det har den betydning, at vi arbejder mere snævert med forskningsfeltet, og det har 
præget vores interviewspørgsmål, blandt andet ved at vi kun har udvalgt spørgsmål, som vi mente 
havde betydning for at kunne besvare problemformuleringen. Udover dette kan vores forforståelser 
muligvis have påvirke udlægningen af vores spørgsmål ved at specifikke emner ubevidst blev 
fremstillet negativt. Derfor valgte vi en moderator til fokusgruppeinterviewet, som havde mindst 
erfaring med emnet for at forsøge at mindske denne påvirkning.   
Vi havde blandt andet en forforståelse om, at de mennesker, der lægger healthies op, søger en form 
for anerkendelse, og det er denne anerkendelse, der er motivation for, at de fortsætter med at tage 
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og dele deres healthies. Derudover havde vi en forforståelse om, at informanterne har en facade 
udadtil, der kun fremstiller de sunde aspekter af deres liv. Disse påstande kan blive be- eller 
afkræftet af vores informanter, men vil uanset hvad have påvirket vores interviewspørgsmål. 
3.3 Fokusgrupper  
Til vores fokusgruppeinterview gjorde vi brug af Halkiers forskningsmetodiske overvejelser 
omkring brugen af fokusgrupper, hvor: ”[...] data produceres via gruppeinteraktion omkring et 
emne, som forskeren har bestemt” (Halkier, 2012: 9). Ved at organisere en fokusgruppe som en del 
af projektets empiriske grundlag, forsøgte vi at få klarlagt interaktioner, normer og fortolkninger af, 
hvorfor deltagerne poster healthies. Vi var ikke interesserede i den enkelte deltagers livsverden, 
men ønskede i stedet at indsamle data, der kunne underbygge mønstre i gruppens beretninger, 
forhandlinger og vurderinger, da vi dermed kunne anskue, hvad deltagerne kunne og ikke kunne 
enes om (ibid.: 10). 
”Fokusgrupper rummer potentielt mulighed for, at deltagerne i deres interaktion med 
hinanden udtrykker sådanne ellers tavse og taget for givne repertoirer for 
betydningsdannelse. Deltagerne får nemlig her mulighed for at “tvinge” hinanden til at være 
diskursivt eksplicitte i deres forhandlinger med hinanden.” (ibid.: 10).  
I forhold til vores projekt er dette helt centralt, da vi ønskede at fremhæve de brede forlig omkring, 
hvilke sundhedsopfattelser deltagerne delte og kunne blive enige om. Dette er en af styrkerne ved 
fokusgrupper som forskningsmetode, da deltagerne: ”[...] spørger ind til hinandens udtalelser og 
kommenterer hinandens erfaringer og forståelser ud fra en kontekstuel forforståelse, som man som 
forsker ikke har” (ibid.: 14). En af metodens stærkeste egenskaber er også at klarlægge gruppens 
normer, fordi deltagerne kommenterer hinandens udlægninger af virkeligheden og forhandler med 
hinanden. Herigennem kommer deres egne forforståelser og håndteringer oftest i spil (ibid.: 26-31). 
Ulempen, som vi som forskere skal tage højde for, er, at den sociale interaktion enten kan lede til 
konformitet, da situationen kan dæmpe deltagernes lyst til at give udtryk for deres forforståelser og 
erfaringer, eller polarisering, da skjulte konflikter eller uenigheder kan komme op til overfladen. 
Dette kan dog også ses som en sjælden chance for, at vi som forskere kan lære en masse om de 
konflikter og graden af konsensus, der udspiller sig blandt deltagerne (ibid.: 14). En sidste styrke 
ved metoden kan findes i det faktum, at vi ikke bruger en masse tid i forskningsfeltet på at 
producere store ukoncentrerede datamængder, som vi ville have gjort ved brug af feltmetoder, 
såsom deltagende observationer. Samtidig er dette dog også et valg med konsekvenser, idet vi 
fjerner os fra deltagernes normale, sociale kontekst og derved potentielt går glip af en masse 
interessante observationer (idem.). 
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3.3.1 Planlægning af forløbet    
Da vi planlagde vores fokusgruppeinterview, gav det anledning til en refleksiv proces i følgende 
struktur: Hvorfor, hvorhenne og hvem. Det har været en krævende proces og vores første planlagte 
fokusgruppeinterview kunne ikke gennemføres grundet frafald i sidste øjeblik. Det gjorde at 
løsningerne på hvorhenne og hvem muligvis kunne have været mere optimal. 
Ovenfor har vi allerede reflekteret over, hvorfor vi har valgt et fokusgruppeinterview. Hvad angår 
den fysiske placering af vores interview, havde vi flere muligheder. Det skulle helst være logistisk 
let for deltagerne, men derudover kan man som forsker vælge imellem et neutralt, institutionelt sted 
eller et emnerelevant sted (Halkier 2012: 36). Vi endte med at låne en centralt beliggende lejlighed 
af en bekendt. Vi overvejede både cafeer og fitnesscentre, men besluttede at interviewet helst skulle 
foregå et sted hvor vi blev mindst mulig forstyrret. 
Udvælgelsen af deltagerne var en krævende proces, og undervejs blev vi bevidste om faren ved at 
have en fokusgruppe, der er homogen i sin opbygning: ”... for så kan man risikere, at der ikke 
kommer nok social udveksling” (ibid.: 28). Vores fokusgruppeinterview blev som tidligere skrevet 
gennemført med fire kvindelige informanter i alderen 20-25 år. I og med at vi har valgt kun at have 
fire informanter, så er vi klar over, at dette kan betyde at vores resultater ikke er specielt 
repræsentative. Vi mener dog alligevel, at vores forskningsresultater kan bruges som 
kontekstualiseret viden, der kan bidrage med en ny viden om dette emne. Ifølge Steinar Kvale og 
Svend Brinkmann (2009: 288) må man med en humanistisk tankegang forstå social viden som 
socialt kontekstualiserede måder at forstå verden på. Vores forskningsresultater kan højst 
sandsynligt ikke generaliseres globalt, men derimod kan de overføres til andre relevante situationer.  
3.3.2 Struktur og moderator-positionen 
Vi benyttede os af tragtmodellen til at forberede og gennemføre fokusgruppeinterviewet. Denne 
model er et værktøj, som forskere kan bruge til at strukturere fokusgruppeinterviews, der er 
kendetegnet ved, at interviewet starter med åbne emnerelaterede spørgsmål, så deltagerne får lov til 
selv at sætte tempoet, retningerne samt tale sig varme og se hinanden an. Længere inde i processen 
antager forskeren en modererende position, hvilket lader os bevæge os frem mod afslutningen af 
interviewet med en stadig strammere styring (Halkier 2012: 40). Denne strukturering kaldes 
tragtmodelen, fordi emnet og dialogen starter bredt og frit, men slutter koncist og præciseret. Dette 
sker for at sikre, at de ønskede emner uddybes, sideløbende med at deltagerne får lov til at dele 
deres erfaringer (idem.). For at gøre dette i praksis, udarbejdede vi nogle temaer, en øvelse og nogle 
mere konkrete spørgsmål til afslutningen af interviewet. Under introduktionen sørgede vi for at 
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tilbyde deltagerne anonymitet og forklare, hvad empirien fra fokusgruppen skulle bruges til (ibid.: 
63). Da fokusgruppers udtryk i høj grad dikteres af dialogen og den sociale interaktion blandt 
deltagerne, lod vi, som tidligere nævnt, en af os agere som moderator, hvis rolle var at håndtere den 
sociale dynamik i fokusgruppen, så de tavse deltagere fik lov til at tale og de frembrusende ikke 
konstant havde ordet (ibid.: 50). Moderatoren skulle også holde øje med, om deltagerne skulle blive 
antagende i deres påstande. Ofte er der en historie bag antagelsen, som er mere interessant end selve 
antagelsen (ibid.: 90), som vi så forsøgte at fremdrage. 
3.3.3 Vores spørgsmålsguide 
Spørgsmålstyper i fokusgruppeinterviews skal, ifølge Halkier (2012: 42), starte og understøtte 
udvekslinger, diskussioner og forhandlinger mellem deltagerne og derfor hedder spørgsmål i 
fokusgrupper startspørgsmål. Denne type spørgsmål er åbne og ekspansive, hvilket vil sige, at de 
lægger op til, at der kan reageres på forskellige måder. Vi havde lavet seks startspørgsmål, hvoraf 
det første spørgsmål var lavet som en øvelse. Vi valgte at lave denne øvelse i starten af 
fokusgruppeinterviewet, for at åbne op for dialogen og forsøge at få en afslappet stemning fra 
starten af. Øvelsen gik ud på at vores informanter skulle udvælge et billede hver, blandt 13 
forskellige billeder, som vi havde valgt. De skulle vælge et billede, som de syntes repræsenterede 
sundhed. Vi er klar over, at vi på denne måde afgrænsede informanternes muligheder for at forklare 
hvad de så som sundhed. Øvelsen var derimod mest en måde at åbne op for en diskussion blandt 
informanterne. Under de fleste af vores startspørgsmål havde vi lavet underspørgsmål, som vi 
kunne komme ind på, hvis informanterne ikke selv kom ind på emnet. Vores spørgsmålsguide til 
fokusgruppeinterviewet så ud således:  
 
1. Startspørgsmål: 
Hvad er en sund livsstil for dig?  
Øvelse: Her får informanterne mulighed for at vælge mellem nogle forskellige billeder, som 
vi har valgt. De skal vælge, hvilket billede der beskriver en sund livsstil for dem.  
 
2. Startspørgsmål: 
Hvorfor træner du? 
● Træner I for at holde jer sunde I mange år endnu? 
● Træner du pga. en pligtfølelse?  
● Elsker du at træne?  
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3. Startspørgsmål: 
Hvilke følelser/tanker får I hvis I ikke får trænet eller spiser noget som I synes er usundt?  
 
4. Startspørgsmål: 
Hvorfor poster I healthies og livsstilsbilleder?  
● Er det helt forkert tænkt at I muligvis gør det for at motivere og inspirere andre? 
Motiverer det jer selv?).  
● Tænker I over hvordan jeres opslag påvirker andre?  
● Hjælper det jer til at leve, efter jeres mening, et sundere liv? 
 
5. Startspørgsmål: 
Hvilke slags healthies og livsstilsbilleder ligger I selv op på sociale medier? Findes der 
dårlige og gode healthies og livsstilsbilleder?  
 Hvor tit ligger I billeder op?   
● Tænker I over æstetikken når I ligger billeder op? 
● Hvilke tanker gør i jer inden i ligger et billede op?   
 
6. Startspørgsmål:  
Er det vigtigt at få likes og kommentarer på jeres opslag?  
● Kunne I finde på at fjerne et opslag hvis ikke det får likes nok? 
3.4 Etiske overvejelser    
Vi har anonymiseret vores informanter, men oplyst deres alder, og hvad de laver til dagligt. Vi 
mener, at disse oplysninger kan være relevante for vores analyse, da de kan være med til at forklare, 
hvorfor en given informant reagerer som vedkommende gør. Vi fik samtykke efter vores 
fokusgruppeinterview til at anvende vores informanters rigtige navne. Efterfølgende har vi dog 
overvejet, om nogle af informanterne har følt sig pressede til at give samtykke, og vi har derfor 
anonymiseret dem alligevel.   
Den måde, vi har fundet vores informanter på, har været ved at lave en beskrivelse af vores projekt 
og hvad vores fokusgruppeinterview ville indebære og derefter delt dette opslag på forskellige 
medier herunder Instagram og Facebook, for at høre, om der var nogen der kunne være 
interesserede i at deltage. Dermed har vores informanter meldt sig frivilligt til at deltage. Vi har 
derfor ikke skulle skaffe samtykke på samme måde, som hvis det havde været en institution eller 
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virksomhed vi skulle undersøge. Vi har derimod søgt efter at få et personligt, informeret samtykke, 
hvor vi via vores oplæg og ved korrespondance med informanterne har informeret dem om vores 
projekt, og hvad deres deltagelse ville indebære i projektet.  
Ifølge Svend Brinkmann og Lene Tanggaard (2010) skal forskeren huske, at det i en 
forskningsrelation er informanten, der hjælper forskeren. Man bør altså ikke bruge sin empati, for at 
få adgang til deres private erfaring. Derimod skal man også passe på med, at deltagerne ikke føler 
sig behandlet som rene forskningsobjekter, der bare skal levere input til forskeren uden at få noget 
igen (idem.). Man bliver derfor nødt til at prøve at finde en balance imellem de to aspekter, hvilket 
vi som forskere er klar over og har forsøgt at efterleve i vores eget fokusgruppeinterview. 
3.5 Tematikker 
Vi brugte, som tidligere nævnt, vores fokusgruppeinterview til at afsøge nogle tematikker, som vi 
efterfølgende kunne analysere. I interviewet blev der generelt snakket meget om træning og 
madvaner, og dette blev derfor en af vores valgte tematikker. Vi kom, udover denne tematik, også 
frem til tematikkerne samvittighed og pligfølelse samt selvkontrol. Dette udsprang af, at flere af 
vores informanter oplevede dårlig samvittighed, når de ikke fik trænet, og en pligtfølelse til at 
komme ned i fitnesscenteret og træne. Tematikken selvkontrol opstod da to af vores informanter 
kæmpede med spiseforstyrrelser, heraf den ene ortoreksi.  
Flere af vores informanter følte, at de blev påvirket af andre brugere på sociale medier, samt af 
medier generelt, hvilket ledte os til tematikken om ydre påvirkninger. Flere af vores informanter 
fortalte også om socialt samvær både med dem, de træner med, men også på de sociale medier, og 
derfor lavede vi en tematik, der hedder socialt samvær. Under interviewet blev der også talt om, 
hvilke billeder man undlader at poste på de sociale medier, og derfor opstod tematikken 
iscenesættelse. I forhold til denne tematik kom vi også frem til en, der hedder æstetik og redigering, 
da informanterne redigerer deres billeder inden de bliver postet. Til sidst kom vi frem til to 
tematikker, der hedder motivation samt anerkendelse og bekræftelse, som dækker over 
informanternes grunde til at poste healthies på de sociale medier.  
 
For at kunne analysere på disse tematikker har vi udvalgt nogle teorier, som vi synes er passende i 
forhold til både tematikkerne, men også vores problemformulering. Vi har valgt tre teorier, nemlig 
Nikolas Rose’ teori om livets politik, Lars Geer Hammershøjs teori om sociale patologier og 
afslutningsvis Erving Goffmans begreb frontstage og backstage. Disse tre teorier vil blive forklaret i 
nedenstående afsnit.  
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4.0 Teori 
På baggrund af ovenstående tematikker vil vi i det følgende afsnit redegøre for de teorier, vi har 
valgt for at kunne analysere og diskutere tematikkerne. Vi har valgt Rose’ teori om det biologiske 
borgerskab, som især bliver anvendt til tematikkerne samvittighed og pligtfølelse, samt selvkontrol 
og ydre påvirkninger. Udover Rose har vi valgt at anvende Hammershøjs teori om sociale 
patologier som vi sætter op mod healthietrenden. Hammershøj bliver brugt til at belyse 
tematikkerne ydre påvirkning, samvittighed og pligtfølelse samt socialt samvær. Både Hammershøj 
og Rose snakker om, hvordan samfundet er blevet individualiseret og at der er krav til, at man lever 
på en bestemt måde. 
Afslutningsvis har vi valgt Goffmans begreber frontstage og backstage optræden på de sociale 
medier. Denne anvender vi til vores tematik om iscenesættelse samt æstetik og redigering. Goffman 
er også interessant i forhold til Rose og Hammershøj, da frontstage kan være en måde, hvorpå man 
forsøger at vise udadtil, at man lever på den måde, man bør leve på. Disse tre teorier vil vi anvende 
til at belyse vores informanters italesættelser og forståelser af sundhed. 
Projektet er udformet efter en tragtmodel, hvor vi løbende sætter et større fokus på det enkelte 
individ. Rose’ teori om det biologiske borgerskab anvender vi til at få en overordnet forståelse af 
sundhedspolitikken på macro niveau. Sociale patologier fungerer i denne opgave som bindeled 
mellem det biologiske borgersskabs makro- og mikroniveau. Mikroniveauet bliver udfyldt af 
teorien om frontstage og backstage, som har fokus på individet. 
4.1 Nikolas Rose  
For at undersøge hvilken betydning healthies har for vores informanters sundhedsopfattelse, ser vi 
igennem et socialkonstruktivistisk perspektiv, på de bagvedliggende interesser og aktører, som 
ligger til grund for den herskende diskurs om sundhed og hvordan sundhed bliver italesat. 
Vi tager blandt andet udgangspunkt i Nikolas Roses teori om livets politik som bliver udlagt i 
bogen af samme navn fra 2009. Bogen omhandler et nyt politisk felt, Rose mener har åbnet sig på 
baggrund af de mange nye muligheder i vores samfund. Nye muligheder for medicinsk at træde ind 
og ændre og kontrollere kroppen efter eget ønske og dette felt bliver kaldt livspolitik eller biopolitik 
(Lykkeberg, 2007). Rose mener at livspolitikken i vores århundrede har ændret sig markant, og ikke 
længere kun er fokuseret på at kurere sygdomme og undgå døden. Derimod er livets biopolitik: 
”[...] optaget af vores voksende evne til at kontrollere, administrere, forme, omforme og modulere 
selve menneskets livsevner (vitalkapacitet) som levende væsener” (Rose, 2009: 28). Dette kalder 
Rose en politik om livet selv og det nye politiske felt har resulteret i, at der sker ændringer i vores 
forhold til selvet.  
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Rose er inspireret af Michel Foucaults begreb biopolitik, men der er siden dette sket flere hændelser 
og forskydninger som har ledt til nutidens biopolitik. (ibid.: 30). Rose identificerer fem spor, hvor 
han mener der er ved at ske betydningsfulde ændringer eller mutationer.    
For det første ser vi nu selvet som noget molekylært. I dag bliver: ”[...] livet forstået og behandlet på 
det molekylære niveau” (ibid.: 38). Der tænkes altså i gener, proteiner og små dele i celler.  De 
fleste mennesker tænker stadig kroppen som noget molært. Det vil sige, at de tænker i hele lemmer 
og organer, men biomedicinen har en molekylær tænkestil (ibid.: 30).  
Det andet spor kaldes optimering. Vi kigger ikke længere kun på sundhed og sygdom, men tænker i  
sandsynligheder og risici for at forebygge og sikre os den bedst mulige fremtid. (ibid.: 31).  
Det tredje spor er subjektifikation. Der opstår nye ideer om, hvad vi som borgere kan og bør gøre 
for at være sunde i mange år endnu. Begrebet biologisk borgerskab er opstået, og dette: ”[...] 
omkoder menneskers pligter, rettigheder og forventninger med hensyn til deres sygdomme og også 
til selve deres liv” (idem.). Borgerne bliver kroppe, der kan ændres og forbedres og på denne måde 
bliver borgerne et biologisk selv. Der er opstået en ny somatisk etik, der bestemmer, hvordan man 
bør leve sit liv (idem.).  
Det fjerde spor kalder Rose for somatisk ekspertise. Når borgeren er blevet et biologisk selv opstår 
der flere typer af eksperter på kroppens funktioner, såsom fitnesseksperter, genetikere, 
stamcelleterapeuter og ernæringskonsulenter. Udover dette er der kommet en bioetisk ekspertise, 
som kan vurdere og dømme eksperterne og har indflydelse på blandt andet biomedicinsk forskning 
(idem.). 
Det femte spor er livsøkonomier. Der er med den nye biopolitik blevet skabt et nyt økonomisk rum, 
bioøkonomien, og en ny kapital, som Rose kalder for biokapitalen. Denne økonomi kan for 
eksempel være handel med antidepressiver, slankemidler og muligheden for at få testet risikogener 
hos private firmaer. Økonomien understøtter forskning og undersøgelser, der skaber nye behov og 
derved nye produkter (ibid.: 32).  
Rose argumenterer for, at borgerbegrebet længe har været biologisk, men at der er sket en ændring, 
hvor der er nye subjektiviteter, nye politikker og en ny etik som stiller højere krav til os som 
biologiske borgere:  
”I dag kræves det, at vi er fleksible, at vi hele tiden træner og er under livslang læring, at vi 
konstant underkaster os vurderinger og konstante incitamenter til at købe, at vi konstant 
forbedrer os selv, overvåger vores sundhed, administrerer vores risiko. […] den aktivt 
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ansvarlige biologiske borger må engagere sig i et konstant selvevalueringsarbejde og 
modulere sin adfærd, kost, livsstil og medicinering som svar på den modtagelige krops 
skiftende krav.” (ibid.: 205) 
Staten fik ansvaret for at sikre de generelle sundhedsforpligtelser tilbage i det 18. og 19. 
århundrede, og har op gennem det 20. århundrede fået mere ansvar for borgernes sundhed. Staten 
forsøger nu at fralægge sig noget af ansvaret igen, og forpligtelserne hos individer og familier er 
blevet forøget. De skal nu forvalte og overvåge deres egen sundhed og blive aktive biologiske 
borgere (ibid.:  98). 
I dag er det altså et krav, at vi er aktive biologiske borgere og udviser ansvarlighed over for vores 
sundhed og fremtid. Vi er forpligtede til at gøre hvad der er nødvendigt for at holde os sunde og 
raske. Vi skal foretage bevidste kalkulationer og valg, og justere kost, livsstil og vaner for at holde 
os sunde. Der bliver set ned på de borgere, der ikke er villige til at udøve de nødvendige 
foranstaltninger der skal til for at holde sig raske og sunde (ibid.: 197).  
Ud fra Rose’ synspunkt vil man kunne argumentere for, at dette blandt andet kommer til udtryk ved 
det stigende antal af healthies, hvor individer viser omverden, at de netop holder sig sunde og raske, 
ved at motionere og spise sundt og dermed er aktive biologiske borgere. 
Hammershøj snakker, ligesom Rose, også om, at ansvaret for sundhed er pålagt individet og at vi i 
nutidens samfund alle skal leve på en bestemt måde. Hammershøjs teorier vil i det efterfølgende 
afsnit blive redegjort for.  
4.2 Sociale patologier 
I det kommende afsnit vil der blive redegjort for Hammershøjs teori om sociale patologiers opståen 
i  det senmoderne samfund, og hvilke forventninger der pålægges individet. Senere i afsnittet vil 
fænomenet healthie blive betragtet ud fra Hammershøjs teori om sociale patologier. 
 
I bogen “Sociale patologier” af Rasmus Willig og Marie Østergaard opstiller idehistorikeren, 
Hammershøj, en teori om de sociale patologiers tilblivelse og hvad dette kan skyldes.  
En social patologi er en slags lidelse, der er dannet på baggrund af sociale strukturer i samfundet og 
som, på længere sigt, kan give en række individuelle lidelser, for eksempel i form af 
spiseforstyrrelser og træningsafhængighed. Ifølge Hammershøj er: “[...] sociale patologier noget 
andet og mere end individuelle patologier. De kendetegner sygdomsforhold i samfundet og ikke 
alene sygdomstræk hos det enkelte individ” (Willig, 2005: 7). Dog skal det ikke forstås som om, at 
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de samfundsmæssige sociale patologier ikke har en række konsekvenser for individet, i og med at 
det er de strukturelle og normative forandringer, der sætter sig i individets selvforhold og psyke 
(idem.). Når man taler om begrebet patologi, kan man ikke komme udenom at berøre det modsatte 
begreb, normalitet, idet der altid indenfor en diagnose af det patologiske vil blive sammenlignet 
med et normalideal (idem.). Dermed sker der automatisk en kategorisering af det gode og sunde 
samfund, hvilket vil medføre en eksklusion af specifikke grupper og individer, der ikke falder 
indenfor rammen for det gode og sunde fællesskab (ibid.: 8). Disse personer er ikke i stand til at 
håndtere det krav, samfundet stiller dem som individer. Hammershøj kalder dette for radikal 
individualisering (ibid.: 81).  
Samfundet spiller en væsentlig rolle i udviklingen af sociale patologier, og man er nødt til at forstå 
de sociale patologiske lidelser i et samtidsdiagnostisk perspektiv for at kunne forstå de mekanismer, 
som udløser dem (idem.). Hammershøj mener for eksempel, at træningsafhængighed er en social 
epidemi, der grundlæggende afspejler kulturelle eller sociale ændringer i samtiden (ibid.: 80). Han 
kalder det en etnisk sygdom, som er en social patologi eller lidelse, der opstår i specifikke kulturer 
på baggrund af bestemte samfundsmæssige vilkår. Lidelserne kan karakteriseres ved at være 
overdrevne varianter af normal adfærd og samtidig ligger de i forlængelse af bestemte kulturelle 
værdier. En lidelse kan for eksempel være en spiseforstyrrelse, som blandt andet skyldes vestlige 
kvinders større fokus på skønhedsidealer og deres forøgede optagethed af den slanke krop (idem.). 
Han mener: “[..] at disse forklaringer bygger mere eller mindre eksplicit på antagelsen af, at 
spiseforstyrrelser hænger sammen med ændringer af de samfundsmæssige betingelser for det at 
være individ.” (idem.). Det er derfor iøjefaldende, at der er et tidsmæssigt sammenfald mellem 
forøget forekomst af spiseforstyrrelser og fremkomsten af de samfundsmæssige betingelser for at 
udvikle netop en spiseforstyrrelse. Radikal individualisering rummer, at individet i højere grad er 
ansvarliggjort til at træffe valg for sit eget liv. Herudover forventes individerne i det senmoderne 
samfund at være i stand til refleksivt at kunne begrunde sine valg og skabe sin egen unikke og 
originale personlige identitet (ibid.: 81). 
Willig mener, at det er høje krav at stille til folk, som ikke er rustet til at kunne kapere sådan en 
frihed (ibid.: 13). De gamle klasse- og kønsforskelle spøger stadig i folks bevidsthed, og man skal 
først lære at bryde med disse forudbestemte pladser i livet for at kunne foretage uafhængige valg. 
Denne frihed har gjort mennesker uafhængige, men samtidig også gjort dem ensomme og angste 
(ibid.: 13). Dette har resulteret i, at individer tilslutter sig smagsfællesskaber (Mehlsen, 2012), der 
dækker over fællesskaber, som er skabt mellem mennesker, der for eksempel besidder samme 
smagsinteresser for et bestemt område. Disse smagsfællesskaber bliver dermed nye arenaer, hvor 
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enkelte individer søger at udvikle sig og danne deres personlighed (idem.). Denne udvikling står i 
kontrast til fællesskaberne før senmoderniteten, som byggede på traditionelle og klassiske 
sammenhold om for eksempel danskhed og var dengang grundlag for individets identitet (idem.). 
Denne tilslutning til smagsfællesskaberne kan afspejle den øgede interesse for, og forekomst af, 
fænoment healthies.  
4.2.1 Social patologi og healthies 
Ifølge Hammershøj er sociale patologier omskiftelige. Han mener ikke, at det er en social epidemi, 
der følger samfundets udvikling lineært, men derimod er lige så omskiftelige som samfundet selv 
(Willig, 2005:10). Heri består en direkte parallel til de sociale medier, hvor man også ser en 
sammenhæng i form af, at brugen af disse også er meget omskiftelig. Healthies, i deres nuværende 
form, bliver primært delt på Facebook og Instagram. Dette er med til at give healthies en bestemt 
karakter, idet at det er to meget visuelle medier, hvor det kan være svært for modtagerne at undgå at 
blive eksponeret for disse healthies. Denne karakter kan ændre sig, hvis man skifter platformen ud 
med et nyt medie. Man kan argumentere for, at fitnessmagasiner og reklamer før i tiden havde 
funktionen som platform til deling af normalidealer. Med indførelsen af internettet og dens 
participatoriske platform er det nu i højere grad brugerne selv, som er med til at skabe et 
normalideal, som de selv bør følge. 
Sociale patologier kommer og går med tiden, men vender aldrig tilbage på nøjagtig samme måde, 
da man oftest finder en løsning på en given problematik, for at den forsvinder for en stund (idem.). 
Dette betyder dog ikke at sygdomme, der udløses af sociale patologier, som for eksempel 
spiseforstyrrelser, forsvinder for altid. De vil returnere i en anden form, der er tidssvarende de 
kulturelle og samfundsmæssige betingelser i den eksakte tid, hvor de vil være aktuelle (idem.). Som  
tidligere nævnt vil der altid: “[..] bag enhver diagnose af det patologiske (være, red.) et 
normalideal” (ibid.: 1), som for eksempel kan være en healthie. Healthien er midlet til at portrættere 
det normalideal, som healthietageren søger. Healthietageren danner og spreder et givent ideal, som 
for eksempel kan være i form af healthies på de sociale medier. Man kan ikke sætte en bestemt 
patologi på healthies i og med, at disse er værktøj for mange forskellige agendaer, som brugeren på 
de sociale medier poster. Nogle brugere søger måske et bestemt udseende, mens andre ønsker at 
fremstille en bestemt livsstil i form af for eksempel en livsstil som vegetar. Herudover er det 
essentielle ved at benytte healthies at skabe sin egen identitet, som den radikale individualisering 
har pålagt det senmoderne individ. Individet skal skille sig ud fra resten af fællesskabet og være i 
stand til at skabe en identitet, der er original og autentisk. Individet, der kan skille sig ud, udgør en 
merværdi, hvis vedkommende opdages af den kollektive ånd i samfundet (Mehlsen, 2012).  
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I det kommende afsnit vil vi beskæftige os med Goffmans begreber, frontstage og backstage. 
Som tidligere nævnt, er Goffman også interessant i forhold til Rose og Hammershøj, da frontstage 
kan være en måde, hvorpå man forsøger at vise udadtil, at man lever på den måde, man bør leve på.  
4.3 Goffman: Frontstage, backstage, healthies 
Det senmoderne samfund er et samfund, hvor individer konstant fremstiller sig selv på en bestemt 
måde. Især de sociale medier spiller en stor rolle i denne fremstilling. Sociale situationer medfører 
nemlig, at mennesker påtager sig forskellige roller, alt efter hvem de er sammen med. Livet bliver 
herved nærmest et langt skuespil. Dette argumenterer Goffman for, ud fra sine mikrosociologiske 
studier, hvor han benytter teatret som en metafor, ved at benytte begreber som blandt andet 
fronstage og backstage til at forklare, hvordan mennesker agerer i forskellige sociale relationer 
(Goffman 1990: 244). 
Begreberne frontstage og backstage forstås ved, at der udøves et omfattende og konstant arbejde for 
hele tiden at give et bestemt indtryk til omverden. Man vil derved forsøge at fremhæve visse ting og 
skjule andre ting, som modtagerne ikke skal indvies i. Det vil sige, at de ting som vi forsøger at 
præsentere udadtil er frontstage, hvorimod det vi prøver at skjule er backstage. I sociale 
interaktioner med andre mennesker, forsøger vi altså at skabe et bestemt indtryk hos andre. Dette 
kan for eksempel være et indtryk af, at vi har kontrol over vores krop eller har styr på livet. 
Hverdagens brug af den sociale interaktionskultur sætter fokus på denne iscenesættelse og ikke 
mindst den måde vi forsøger at præsentere os selv på (Om Goffman i Halkier 2012: 90). 
Hele healthietrenden og brugen af Instagram og Facebook, i det hele taget, passer godt til  
Goffmans begreber, frontstage og backstage, hvor individet opfattes som en performer. Frontstage 
er et udtryk for den performance, der udøves på en bestemt måde for at gøre indtryk på de 
mennesker, der er til stede. Ifølge Goffman er der nogle standarder for frontstage. Et af de 
væsentlige aspekter er den setting, man optræder i (Goffman 1990: 13). I Goffmans bog 
“Presentation of self in everyday life” beskrives en setting således:  
 
“A setting tends to stay put, geographically speaking, so that those who would use a 
particular setting, as part of their performance cannot begin their act until they have brought 
themselves to the appropriate place and must terminate their performance when they leave 
it” (idem.). 
 
Der kan dog argumenteres for, at Instagram og Facebook også er settings. Som tidligere nævnt er 
der sket en medialisering af samfundet i takt med teknologiens udvikling, hvilket har haft stor 
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betydning for den måde, vi kommunikerer med hinanden på. De sociale medier er en ny måde, 
hvorpå man visuelt kan vise omverdenen, hvem man er. Samtidig har de sociale medier også gjort 
det muligt at afspejle sit eget selv i andre. Derfor er individet nødt til at fremstå på en bestemt måde 
for at passe ind i den sociale verden. 
Udover ovenstående frontstage, som foregår i specifikke settings er der individets personlige 
frontstage. Det er de genstande, der identificerer selve performeren og som vil følge denne hvorend 
han går hen. Den personlige frontstage dækker over ens påklædning, køn, alder, udseende, 
talemåder, ansigtsudtryk og så videre (ibid.: 14).  
Goffmanns begreber, frontstage og backstage, har vi i sinde at bruge i analysen, hvor begreberne 
giver os nogle værktøjer, vi kan anskue vores informanters udtalelser ud fra. Vi vil ved hjælp af 
teorien belyse vores informanters sundhedsopfattelser, samt hvordan de præsenterer sig selv på de 
sociale medier. Vi argumenterer ikke for, at det er en dårlig ting at have en præsentabel frontstage, 
hverken på nettet eller i det virkelige liv, da de fleste mennesker tilstræber sig at passe ind i 
samfundet og sociale kontekster. Vi er dog interesserede i, hvordan vores informanter trives i et 
online miljø, hvor de fleste bruger rigtig meget tid på at optimere krop, udseende, profiler og 
kostvaner. I analysen vil vi ved hjælp af Goffmans begreber se nærmere på, hvornår vores 
informanter definerer forskelle og ligheder mellem deres online persona og deres virkelige jeg. 
5.0 Analyse 
I det følgende afsnit vil vores tematikker blive analyseret ud fra vores tre teoretikere, Rose, 
Hammershøj og Goffman. Afsnittet vil starte med en introduktion til vores fire informanter, for at 
give læseren et indtryk af dem. Herefter vil der blive analyseret tematikkerne: træning og madvaner, 
samvittighed og pligtfølelse, selvkontrol samt ydre påvirkninger ud fra Rose’ teori. Efter dette 
følger en analyse af ydre påvirkninger og samvittighed og pligtfølelse ud fra Hammershøjs teori om 
sociale patologier og herefter vil der følge en analyse af tematikkerne iscenesættelse og æstetik og 
redigering ved brug af Goffmans teori om frontstage og backstage. Afslutningsvis bliver der 
analyseret på, hvilken motivation vores informanter har for at træne og poste healthies, da vi ser det 
som en central faktor for at kunne besvare vores problemformulering. 
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5.1 Præsentation af informanterne 
Fokusgruppeinterviewet finder sted en novemberdag i en lejlighed i centrum af København. Vores 
informanter ankommer til lejligheden omkring kl. 16.30. Der er fire piger i alt: Sarah, Maria, Line 
og Trine. Der er en fin stemning lige fra start, selvom pigerne virker en smule forsigtige.  
Under fokusgruppeinterviewet prøver vi at danne os et indtryk af pigerne. Sarah er 24 år gammel og 
studerer idræt. Hun træner fem til seks gange om ugen og poster billeder på de sociale medier to til 
tre gange om ugen, dog er det ikke alle hendes billeder som er healthies. Sarah var meget snaksaglig 
og hun virkede både fjollet og seriøs gennem hele interviewet. Hun virkede især seriøs, da hun 
fortalte, at hun har en spiseforstyrrelse, ortoreksi, som hun stadigvæk kæmper med og hun virkede 
meget selvkritisk.  
Maria på 20 år træner to gange dagligt og poster et billede om dagen. Dog er det kun halvdelen af 
hendes billeder, som rent faktisk er healthies. Hun grinte rigtig meget og hendes humør smittede. 
Hun virkede bestemt ikke genert og snakkede blandt andet om de lækre fyre, der træner i samme 
træningscenter som hende. Hun varr lige kommet fra træning og havde stadigvæk træningsshorts 
på. Hun går meget op i politik og har selv stillet op for Venstre. Hun så ret fit ud, hvilket også kan 
skyldes det træningstøj, hun stadigvæk havde på. 
Line på 25 år virkede sød og åben, hun læser matematik på Københavns Universitet, bor på Amager 
og træner fire til seks gange ugentligt. Hun poster i gennemsnit en healthie om dagen på de sociale 
medier. Line var dog ikke helt så frembrusende og snaksaglig som både Maria og Sarah.   
Trine på 24 år er salgsleder i Superbrugsen og træner to til seks gange om ugen. Hun poster 
healthies to til tre gange dagligt og virkede mere tilbageholdende end de andre piger. Hun virkede 
en smule genert og sagde ikke helt så meget som de andre. Trine fortalte også, at hun har en 
spiseforstyrrelse, men først efter at Sarah havde nævnt det et par gange. Hun virkede en smule 
påvirket af sin spiseforstyrrelse og virkede ikke helt så komfortabel med at snakke om det, som 
Sarah gjorde. 
Efter denne introduktion til vores informanter, følger nu selve analysen, hvor de tidligere nævnte 
tematikker fra fokusgruppeinterviewet vil blive belyst.  
5.2 Aktiv livsstil og psykisk velvære 
Til at analysere på vores tematikker træning og madvaner, samvittighed og pligtfølelse, selvkontrol 
samt ydre påvirkninger har vi som sagt valgt primært at benytte Rose og nogle af de begreber han 
knytter til det aktive biologiske borgerskab.Vi har valgt at benytte os af tre af Rose’ begreber, 
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nemlig optimering, subjektifiktation og livsøkonomier, som vi mener er de mest anvendelige i 
forhold til de ovenstående tematikker. En analyse af tematikkerne ud fra de tre begreber hjælper os 
til at give et samlet indblik i, hvad informanterne ser som sundt og hvad der kan have en betydning 
for dette. Senere i analysen vil vi også anvende Hammershøj til at analysere på tematikkerne 
samvittighed og pligtfølelse samt ydre påvirkninger.  
Tematikken træning og madvaner vil her blive analyseret ud fra begrebet optimering. Begrebet 
beskriver, at der er mange muligheder for at handle i forhold til eget helbred i det senmoderne 
samfund og dette kan muligvis forhindre fremtidige sygdomme. Vi spurgte vores informanter, om 
de for eksempel træner for at holde sig sunde mange år endnu. Der var ingen der udelukkende 
trænede fordi de tænkte på deres fremtidige helbred. Trine ser det som en ekstra fordel ved træning: 
”Det er ikke en bærende faktor, men det er en af de goder ved valget” (Bilag 1: 66). Både Trine og 
Line gav udtryk for, at det ikke er derfor de træner. Line sagde: ”Det er ikke fordi man prøver at 
undgå hjerte-kar sygdomme. Det er i hvert fald ikke det der kommer ind i hovedet på mig” (Bilag 1: 
66). Altså lader det til, at det fremtidige helbred ikke har den helt store betydning for Maria og Line, 
men at det blot er vigtigt for dem, at holde sig sunde og raske lige i øjeblikket.  
Tidligere i interviewet da vi spurgte vores informanter, hvad de ser som en sund livsstil blev ordet 
helbred dog nævnt. Maria sagde: ”Altså, jeg synes selv personligt, at løbetræning har rigtig meget 
med sundhed at gøre, fordi det handler ikke bare om, at man skal se sund ud eller fit ud. Det handler 
også om ens helbred rigtig mange gange, hvis man ikke misbruger det” (Bilag 1: 63). Udover ordet 
helbred snakker Line om vigtigheden ved en aktiv livsstil: ”[…] bare det der med at man har en 
aktiv livsstil, det synes jeg er en del af en sund livsstil med, at man ikke bare flader ud foran 
fjernsynet hele eftermiddagen” (Bilag 1: 63).   
Ud fra dette kan det tolkes, at selvom vores informanter ikke umiddelbart tænker på risikoen ved 
ikke at træne, såsom hjerte-kar sygdomme, så er det vigtigt for dem at holde sig sunde og raske og 
have en aktiv livsstil og derved et godt helbred. Man kan endvidere sige, at det ikke umiddelbart 
virker til, at vores informanter vælger en aktiv livsstil for at forebygge sygdomme, men i og med at 
de vælger at have en aktiv livsstil er dette valg formentlig med til at forebygge sygdomme som 
hjerte-karsygdomme. De er måske blevet påvirket af den overordnede sundhedsdiskurs i samfundet, 
og føler derfor, at de er nødt til at leve en aktiv eller sund livsstil for at passe ind og leve op til 
samfundets krav.   
Under vores interview spurgte vi også vores informanter, hvorfor de træner. Til dette sagde Line 
blandt andet: “Jeg træner for at have det godt med mig selv. Både mentalt og fysisk… Og så gør jeg 
det også for at konkurrere med mig selv” (Bilag 1: 64). Sarah fortæller, at hun træner, fordi hun får 
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et kick af det. Trine sagde: “Jeg tror at der er flere aspekter i det. Der er meget det der med, at man 
har det jo meget godt når man træner regelmæssigt. Altså hvis man ikke gør, så synes jeg hurtigt 
man kan mærke det som en negativ effekt på psyken” (Bilag 1: 65). Man kan altså tolke at 
informanterne er meget fokuserede på det psykiske velvære, hvilket ifølge Trine er med til at 
forebygge en negativ effekt på psyken, som hun får ved ikke at træne. Disse elementer såsom at 
have det godt med sig selv, at få et kick ud af at træne og at synes det er sjovt at konkurrere med sig 
selv, er også en optimering, der ifølge Rose er med til at sikre en bedst mulig fremtid.  
For at runde denne tematik af, vil der nu blive taget fat i informanternes madvaner. Disse viste sig 
at være meget forskellige. For Line handler det meget om, at der skal være plads til at nyde noget 
mad en gang imellem som nogle måske ville betragte som usundt: ”[...] Altså at man ikke altid går 
op i, at det skal være kylling og salat til aftensmad, men også en gang imellem kan nyde nogle 
brune kartofler med noget bearnaisesovs og en god bøf eller et eller andet, ikke?“ (Bilag 1: 64). Hun 
fortæller dog også, hvordan hun ikke kun spiser usundt: ”Jeg lagde i lørdags et billede op af min 
meget greasy, ostede pizza og bagefter min bland selv-slikpose. Så jeg har (latter) jeg har haft en 
god lørdag aften, men så lagde jeg også billeder op af min havregrød med proteinpulver i […]“ 
(Bilag 1: 68). Det er interessant at selvom Line umiddelbart går meget op i at nyde livet, og derfor 
spiser hvad hun har lyst til, så anvender hun proteinpulver i hendes havregrød. Hun er derfor 
tilsyneladende ikke helt ligeglad med, hvad hun spiser alligevel. Maria siger ligeud, at hun ikke 
spiser sundt: 
”[…] Og så har jeg bare tænkt at jeg spiser lige det, jeg har lyst til. Så der er nogle dage jeg 
skipper morgenmaden og så køber en pose slik i stedet og spiser det og der er masser af fedt 
i. Jeg ved at jeg træner og kommer til at forbrænde det alligevel så det er jo lige meget. Så 
ja, jeg føler aldrig skyld.” (Bilag 1: 66).  
Maria føler altså, at hun træner nok til, at hun kan spise præcis, hvad hun har lyst til, og derfor er 
kost ikke noget hun tænker meget over eller får skyldfølelse over. Sarah kæmper derimod med 
hendes madvaner, da hun har en spiseforstyrrelse: ”Jeg ville ikke kunne spise to bananer uden at få 
dårlig samvittighed eksempelvis, men det er stadig en proces jeg arbejder med.” (Bilag 1: 67). 
Udfra dette kan vi altså tolke, at vores informanter har et meget forskelligt forhold til mad. For 
nogle handler det om at nyde livet og spise lige hvad de har lyst til, mens Sarah kan være plaget af 
dårlig samvittighed.  
Overordnet kan man altså konkudere, at informanterne ikke bevidst går op i at optimere kroppen for 
at holde sig sunde og raske i mange år, men derimod fokuserer de mere på det psykiske velvære.  
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5.3 Pligtfølelse og den gyldne middelvej  
Efter at have belyst vores informanters træning og madvaner, bliver der fulgt op på dette aspekt ved 
at tage fat i hvad der så sker, hvis de ikke får trænet eller de spiser noget usundt. Her kom vores 
informanter for eksempel ind på dårlig samvittighed, og hvordan det nogle gange føles som en pligt 
at få trænet. Derudover blev der også talt om det at føle, at man har fuld kontrol over kroppen og sig 
selv i det hele taget. Til at analysere disse tematikker har vi valgt at anvende Rose’ begreb 
subjektifikation, som dækker over, at de biologiske borgeres kroppe bliver til deres selv og de har 
forpligtelser til at holde sig sunde. Der er opstået en somatisk etik, der bestemmer, hvordan 
biologiske borgere skal leve deres liv for at holde sig sunde. Flere af vores informanter udtrykker 
dårlig samvittighed, når de enten har spist usundt eller ikke har trænet nok. Sarahs dårlige 
samvittighed udspringer ofte af, at hun er spiseforstyrret. Sarah siger for eksempel.: ”Jeg føler det 
sgu tit (Skyld, red.), stadigvæk og det tror jeg udelukkende bunder i at jeg har været spisebesværet 
(spiseforstyrret, red.) i en del år.” (Bilag 1: 67). Det er dog blevet vigtigt for hende at finde en 
balance mellem det sunde og usunde, hvilket kommer til udtryk i følgende citat:  
”Jeg synes personligt selv at det her billede, som de andre har valgt med det her ur og 
løbesko indikerer for meget besættelse for mit vedkommende, for man er nødt til at notere 
sine kalorier […] jeg synes simpelthen, at det handler om at finde hullet herimellem, den 
gyldne balance i ”Hvad er sundhed?”, og der godt må være lidt på sidebenene samtidig med, 
at det måske godt kan være det, som at der er sundt for en selv.” (Bilag 1: 63). 
Sarah føler altså, at man skal passe på med at kontrollere sig selv for meget med pulsure og 
kalorietælling. Hun snakker også om, hvordan det ville være usundt for hende at tælle kalorier, 
fordi hun lider af ortoreksi: “[...] for nogles vedkommende det der med pulsuret, hvor man 
kalkulerer kalorier, altså jeg vil sige, det gør jeg ikke selv, netop fordi jeg skal slet ikke ud i at tælle 
kalorier, for det er ikke skide sundt for mig […] “(Bilag 1: 71). Hun prøver altså at komme væk fra 
at kontrollere sig selv og vil finde den gyldne middelvej. Dette er måske noget hun har fået øjnene 
op for efter at have kæmpet med ortoreksi i lang tid.  
Trine kæmper også med en spiseforstyrrelse og føler både skyld og en form for pligtfølelse: ”Jeg 
har det på samme måde som Sarah. Jeg er i gang med behandling mod spiseforstyrrelse, men det er 
stadigvæk – altså, jeg er meget langt fremme nu. Der er stadigvæk nogle meget dominerende 
tanker.” (Bilag 1: 67). På spørgsmålet om, hvorvidt Trine føler sig forpligtet til at træne, svarer hun: 
”Nogle gange synes jeg godt det kan være. At så gør man det selvom man egentlig overhovedet 
ikke gider.” (Bilag 1: 65). Trine får også dårlig samvittighed, når hun kigger på andre, der poster 
billeder af deres sunde livsstil, hvilket kommer til udtryk i følgende citat: ” […] Det er jo bare på 
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mode at poste alt mulig sund mad hele tiden ikke? Altså at folk ‘brander’ at de spiser mega sundt. 
Og det tror jeg, man bliver påvirket af, og så får man dårlig samvittighed når man spiser noget 
usundt.“(Bilag 1: 67).  
Rose’ begreb subjektifikation dækker også over, at der er en ny somatisk etik, biologiske borgere 
skal leve op til. Dette kan også siges at være et normalideal i samfundet, som man forventes at 
kunne leve op til. Hvis ikke man kan leve op til denne etik, snakker Rose om en risiko for, at folk 
bliver set ned på. Dette kan resultere i, at folk får dårlig samvittighed, hvis de afviger fra normalen. 
Om Sarah og Trine netop føler dårlig samvittighed, fordi de er en del af det nye biologiske 
borgerskab, er svært at sige. Der er sket en markant stigning i antallet af personer med 
spiseforstyrrelser samtidig med, at sundhed er blevet vores eget ansvar. Ifølge Hammershøjs teori 
om sociale patologier ville man kunne sige, at Sarah og Trine ikke kan leve op til normalidelalet i 
samfundet da de lider af spiseforstyrrelser og derfor afviger fra normalen.  
Line har tidligere følt skyld i forhold til sine mad- og træningsvaner, men det er dog ikke noget, der 
påvirker hende længere. Hun vil i stedet hellere have lov til at kunne nyde livet, og hun passer 
derved ikke helt ind i det nye aktive, biologiske borgerskab:  
”I mine yngre dage […] der havde jeg det meget sådan, at så var jeg netop en af dem der 
skulle ned og træne dagen efter, jeg synes jeg havde spist for meget chokolade eller et eller 
andet. Men nu synes jeg egentlig ikke det er noget problem […] Jeg får det jo godt af at 
spise det rent mentalt også […] men jeg får ikke længere dårlig samvittighed bagefter. Jeg 
har lært at man kun har et liv og det skal man nyde og så kan man ligeså godt nyde sådan 
noget en gang imellem i stedet for at spise sundt hele tiden.” (Bilag 1: 66). 
På trods af at hun ikke længere har dårlig samvittighed, træner hun dog stadig meget og mener selv, 
at det er vigtigt at holde sig sund og rask. Ud fra dette kan man altså sige, at hun er en del af det 
aktive, biologiske borgerskab, fordi hun tager ansvar for sin egen sundhed og holder sig aktiv. 
Marias træningsvaner udsprang af, at hun spiste meget og følte hun blev nødt til at træne:  
”Jo mere jeg spiste, jo mere følte jeg også bare at jeg blev nødt til at træne og så blev jeg 
bidt af det og nu handler det ikke så meget, hvad jeg spiser, men mere om at altså jeg er 
blevet bidt af træningen og det er en del af mig. Men det kan da godt være at det har noget 
af gøre med at jeg føler det er en pligt at hvis jeg spiser så meget så bliver jeg også nødt til 
at træne lige så meget.” (Bilag 1: 65).  
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Maria fortalte ligeud, at hun aldrig føler skyld omkring sin kost (Jvf. afsnittet aktiv livsstil og 
psykisk velvære), og selvom Maria siger, at hun aldrig har følt skyld, følte hun tidligere et ansvar 
for at begynde at træne, når hun spiste meget. Det vil sige, at hun tog ansvar som en aktiv biologisk 
borger og begyndte at træne for at holde sig sund. Hun er derved ikke til last for samfundet, og 
sørger selv for at nedsætte diverse risici forbundet med en inaktiv livsstil. For Maria er træningen 
blevet lig med en konkurrence med sig selv, hvilket passer godt i forhold til, at ansvaret for sundhed 
er lagt over på individet selv. Træning er blevet en vigtig del af at passe på sig selv:  
”Altså, nu bruger jeg jo selv et pulsur, og det er mere for sådan at holde øje med: Okay, hvor 
meget har jeg givet mig i dag, er det 50 %? […] Så det er egentlig for min egen skyld, det er 
ikke så meget for at tælle kalorier eller for at gå helt til det fanatiske, det er bare for at kunne 
konkurrere med mig selv […].” (Bilag 1: 63). 
Selvom Maria siger, at hun ikke vil være fanatisk med pulsuret, lader der dog til at være et element 
af selvkontrol i hendes træning, der går ud på, at hun skal give sig selv nok hver gang hun træner. 
Line er enig med Sarah i, at det gælder om at finde en balance mellem det sunde og usunde:  
”Jeg synes, du (Sarah, red.) siger noget meget fornuftigt om, at det gælder om at finde den 
gyldne mellemvej, for jeg synes, at der er mange i hvert fald i nutidens Danmark, der har en 
tendens til at blive meget mere fanatiske, end man i min opfattelse behøver at være.” (Bilag 
1: 64). 
Med denne udtalelse går Line lidt imod de pligter, der følger med ved at være en aktiv biologisk 
borger. Som skrevet tidligere, er det meget vigtigt for Line at nyde livet, og hendes førsteprioritet er 
måske ikke kun at holde sig sund og rask længe endnu, men derimod at nyde livet mens man har 
det.  
Overordnet set føler alle vores informanter altså dårlig samvittighed eller mærker en form for 
pligtfølelse når de ikke får trænet. Dette kan skyldes det ansvar, vi har fået for egen sundhed, og for 
vores kroppe, i det hele taget, på grund af den subjektifikation, der ifølge Rose har fundet sted. Med 
dette nye ansvar følger også nogle konsekvenser, som for eksempel det pres, man kan føle fra ens 
omverden i forhold til at man skal passe ind. Derudover møder man også hele tiden nye 
sundhedstiltag flere steder i samfundet, blandt andet i fødevareindustrien. Disse faktorer berøres 
netop i det næste afsnit.  
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5.4 Ydre påvirkninger 
I forhold til vores tematik om ydre påvirkninger anvendes Rose’ begreb, livsøkonomier, til at 
forklare, hvordan der bliver skabt nye behov i et samfund med aktive, biologiske borgere, der 
derved danner grundlag for en ny form for økonomi, nemlig bioøkonomi. Dette kan blandt andet 
være salget af slankepiller og antidepressiver, men i relation til vores projekt og vores informanter, 
er det en bioøkonomi der omhandler sunde fødevarer og muligheder for at dyrke motion. Med 
sundhedsbølgen er der for eksempel skudt utroligt mange fitnesscentre op og fødevarevirksomheder 
mærker presset fra forbrugerne til at producere sundere fødevarer, med mindre salt-, sukker- og 
fedtindhold (Lassen, 2010 & Larsen, 2014). Flere af vores informanter snakker også om 
fødevareprodukter, der måske ikke var normale for almene borgere før sundhedsbølgen. Line 
nævner for eksempel, hvordan hun tilføjer proteinpulver i sin havregrød: “[...] jeg har haft en god 
lørdag aften, men så lagde jeg også billeder op af min havregrød med proteinpulver i[...]“ (Bilag 1: 
68). Da vi beder vores informanter om at vælge et billede, der siger noget om sundhed for dem, 
vælger Trine et billede med en bøtte skyr: “Jeg har valgt mere noget med kost, fordi det spiller også 
en stor rolle for mit vedkommende, synes jeg [...] “(Bilag 1: 63). Skyr er et produkt, der ikke var 
særlig normalt i de danske supermarkeder for nogle år siden, men grundet dets høje proteinindhold 
har mange ernæringseksperter udråbt det til et produkt, der er et sundere alternativ til for eksempel 
almindelig yoghurt. Med den stigende efterspørgsel på skyr er der i de seneste år kommet mange 
flere slags skyr på markedet med et uanet antal af smagsnuancer og i forskellige former såsom 
drikkeskyr og skyris. Fødevarer, der er blevet udråbt til at være sunde, kan nu fås i de fleste 
supermarkeder, men også i mindre kiosker. De er for eksempel også at finde i 7-eleven og på 
tankstationer, der får et stigende udvalg af sunde fødevarer, såsom skyr, palæobrød og rawfood. 
Efterspørgslen på sunde fødevarer fra forbrugerne øger antallet af netop disse fødevarer i butikkerne 
og som flere og flere hopper med på sundhedsbølgen vil der komme flere sunde alternativer i 
butikkerne. På denne måde bliver forbrugerne og derved også vores informanter konstant udsat for 
at skulle træffe et valg om det sunde og det usunde, og dette kan have en betydning for, hvad de ser 
som sundt. 
Vores informanter bliver ikke kun påvirket af sunde fødevarer i butikkerne. Der er i det hele taget 
mange ydre påvirkninger der kan have betydning for deres opfattelse af sundhed. I næste afsnit vil 
der, ud fra Hammerhøjs teori om sociale patologier, yderligere blive analyseret på tematikken, ydre 
påvirkninger, samt samvittighed og pligtfølelse.  
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5.5 Samfundskrav og normalidealer  
I dette afsnit vil Hammershøjs begreb, radikal individualisering i samfundet, blive benyttet til at 
analysere tematikkerne ydre påvirkninger samt samvittighed og pligtfølelse. Begrebet handler om, 
at man i højere grad end tidligere skal varetage sin egen sundhed, og de personer, der ikke magter 
dette øgede pres, ender, ifølge Hammershøj, med problemer som for eksempel angst, depression 
eller andre psykiske lidelser. Dette kender vores informanter også lidt til, da de ofte bliver påvirket 
af udefrakommende faktorer til at efterleve en bestemt livsstil.  
Informanternes sundhedsopfattelse bliver præget af forskellige faktorer, heriblandt af medierne, 
som har fået flere reklamer med et øget fokus på sundere mad. Dette kommer blandt andet til 
udtryk, da vores informanter bliver spurgt om, hvorvidt de føler sig presset til at spise sundere. Til 
det siger Trine: “Man bliver nok påvirket af det[…] (Medierne red.) Også af andre. Det er jo bare 
på mode at poste alt mulig sund mad hele tiden ikke? Altså at folk ‘brander’ at de spiser mega 
sundt. Og det tror jeg, man bliver påvirket af, og så får man dårlig samvittighed når man spiser 
noget usundt.” (Bilag 1: 67). Det er altså ikke kun bestemte diskurser i medierne, der påvirker vores 
informanter, men også andre brugere på de sociale medier, som deler healthies. Det kommer også 
til udtryk da Trine fortæller, at hun får dårlig samvittighed, hvis hun spiser usundt. Dette er centralt 
da Trine er en af de to informanter, som lider af spiseforstyrrelse (Bilag 1: 67). Hvis man arbejder 
udfra en tese om, at man som følge af overeksponering af healthies oplever en påvirkning af sin 
sundhedsopfattelse, kan dette være specielt problematisk for Trine, da det kan have en indflydelse 
på hendes spiseforstyrrelse. Ovenstående citat understreger netop, at hun føler sig presset til at spise 
sundere, da de andre brugere på sociale medier fremstiller det, man bør gøre. Healthies kan især 
have en negativ indflydelse på personer, der i forvejen har problemer med for eksempel selvværd 
og spiseforstyrrelser. Der kan argumenteres for, at Hammershøjs teori om, at personer der ikke 
magter den radikale individualisering får psykiske problemer, muligvis passer på Trine. Hun føler 
sig som tidligere nævnt meget presset til at leve på en bestemt måde, og dette kan være med til at 
forværre hendes spiseforstyrrelse. Dette kan også sættes i forhold til Rose, da han også taler om, at 
ansvaret for sundhed er lagt over på individet, og at der er en somatisk etik, der bestemmer, hvordan 
vi bør leve. Man kunne godt forestille sig, at folk der ikke magter at leve op til denne somatiske etik 
vil opleve negative, psykiske konsekvenser, da Rose snakker om, hvordan der bliver set ned på folk, 
der ikke lever op til idealet og derfor ikke passer ind. Disse folk falder udenfor normalen, og resten 
af befolkningen har måske endnu ikke lært, hvordan det skal håndteres. Derfor kan der 
argumenteres for, at det er lettere at lukke dem ude, hvilket kan medføre nogle psykiske problemer 
for de udstødte.  
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Der er inden for modeindustrien begyndt at komme et større fokus på de modeller, der er mere 
normalvægtige end modeller ellers har været indtil nu, hvilket bliver belyst i citatet herunder. Sarah 
svarer således, da hun bliver præsenteret for et billede af en plussizemodel:  
“Jeg synes jo det er fantastisk når modeindustrien også begynder at tage, i deres øjne, store 
modeller ind, som måske bare er et normalt menneske. Fordi det jo også har en utrolig stor 
påvirkning på, hvordan det er vi skal se ud udadtil, med idealer. [...] Altså en der viser sig 
selv, tør vise sin krop, selvfølgelig er der noget photoshop indover, men sådan er det. Det er 
der jo.” (Bilag 1: 71).  
Sarah berører her, hvordan samfundet både er med til at opbygge forventninger til, hvordan man bør 
se ud og samtidig forsøger at nedtone kravene til individer. Der er de senere år kommet et øget 
fokus på, at mange modeller er alt for tynde (Eistrup, et. al.: 2008). Modeindustrien har som svar på 
dette indført plussizemodeller og samtidig også forsøgt at indføre krav til, hvor tynd en model må 
være. Men træerne vokser ikke ind i himlen, da modellerne stadig er tyndere end den 
gennemsnitlige kvinde, hvilket Sarah snakker om: “[...]Calvin Klein har lige fået deres nye største 
model, som måske er en model i en størrelse 36.” ( Bilag 1: 71). En størrelse 36 er stadig en af de 
mindre størrelser, man kan købe i dametøj, og mange i den danske befolkning vil højst sandsynligt 
ikke kunne spejle sig i en model i størrelse 36. Hammershøjs teori om smagsfælleskaber kan her 
anvendes, da det kan siges, at modeller er en del af et smagsfællesskab, hvor de og modeindustrien 
har forhandlet normalidealet for, hvornår man er en passende størrelse til at være model. Der kan 
argumenteres for, at modeindustrien har en stor definitionsmagt, og at deres normalideal bliver 
spredt i samfundet, blandt andet via medierne. På den måde kan modeindustrien lettere påvirke 
befolkningen, herunder også vores informanter, og deres forestilling om, hvordan de bør se ud. Det 
er dog interessant, hvor forskelligt vores informanter reagerer på disse idealer. De to informanter 
med spiseforstyrrelser føler sig pressede til at leve op til et bestemt ideal. Derimod har Maria, som 
træner to gange om dagen og derfor spiser hvad hun vil, et mere afslappet forhold til sådanne 
idealer. Hun er dog stadig underlagt dem, hvilket også blev understreget, da vi spurgte ind til, 
hvorfor hun poster healthies:  
“ […] jeg stillede op til byrådet på et tidspunkt hjemme i Vestjylland, og der sagde de 
faktisk decideret til mig, min kampagneteamleder sagde: ”Husk at smide nogle billeder op 
af at du også har været i fitness, altså selvom du egentlig fører valgkamp.” Fordi det gav en 
masse prestige og folk de tænkte: ”Ej hvor er hun overskudsagtig og ej hvor er hun, hun er 
med på moden”, altså fordi det er sejt at være fit i dag.” (Bilag 1: 72).  
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Maria er her blevet underlagt et ideal om at være et overskudsmenneske, der passer på sig selv og 
sin egen sundhed på trods af en stressfuld valgkamp. Man kan nærmest sige, at hendes 
kampagneleder har bidraget til Marias frontstage på den måde, at vedkommende har gjort hende 
opmærksom på, at det er vigtigt hun fremstår som værende en fit pige, da det tilsyneladende har 
opnået et prestigefyldt image i samfundet. Hun ser det dog ikke som noget negativt og accepterer 
dette ideal. Maria har det godt med sig selv, og hun slås derfor ikke med de samme 
selvværdsproblemer, som for eksempel Sarah og Trine. Der kan ud fra Hammershøjs teori 
argumenteres for, at dette skyldes, at Maria netop magter at leve op til de krav, samfundet stiller til 
hende, uden at hun umiddelbart oplever negative psykiske konsekvenser. Det er også interessant i 
forhold til Marias valgkamp at nævne Rose. Han taler nemlig om, at der er en tendens til at se ned 
på folk, der ikke lever op til de krav der er i samfundet. Ved at vise sine vælgere udadtil, at hun 
lever op til den somatiske etik, vil vælgerne i hvert fald  ikke have en dårlig opfattelse af hende i 
forhold til sundhed.  
Selvom vores informanter føler, at de bliver påvirket af andre brugere på sociale medier og af 
samfundets normalideal, er de alligevel i stand til sige fra overfor nogle normalidealer, som de 
synes bliver for ekstreme. For eksempel siger Line: “Man behøver altså ikke være ligesom 
modellerne på catwalken og i bladene for at kunne have et fornuftigt, sundt liv” (Bilag 1: 73), 
hvortil Sarah svarer: “Og at sundhed ikke nødvendigvis er lig med at man ligner en 
bodybuildermodel og har en fedtprocent på ni et eller andet.” (Bilag 1: 68).  
Vores informanter begynder herefter at diskutere livsstilsbloggeren Helse Mathilde, og hvem der 
har retten til at bestemme, hvad sundhed er. Sarah fortalte, at nogen skrev på Helse Mathildes 
Instagram, at hun ikke var specielt helseagtig, hvilket får pigerne til at bryde ud i snak i munden på 
hinanden. Line og Trine bekræfter, at nogle havde skrevet, at Helse Mathilde var tyk, overvægtig og 
havde uren hud, hvilket Sarah reflekterer over: 
”[…] hvem har retten til at bedømme, hvad er helse? Hvis Helse Mathilde synes hun 
er helse fordi hun er i balance med sin krop, med sin kost, jeg ved hun er pescotar 
(Fiskespisende vegetar red.), fair enough. Hun dyrker træning, hun har en personlig 
træner og træner hvad fem til seks gange om ugen […] i Fitness DK og sådan noget. 
Jamen hvorfor kan det ikke ligeså meget være helse, som at…” (Bilag 1: 73). 
Line afbryder her Sarah for at understøtte opbakningen om Helse Matildes lyst til at definere sin 
egen livsstil: ”Jeg synes personligt ikke at de der bikinifitness er særligt helse, fordi jeg synes det er 
skørt og de ødelægger deres krop helt og aldeles, men det er en anden sag.” (Bilag 1: 73). Sarah 
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stiller spørgsmål til, hvem der i grunden har patent på at vurdere, hvad sundhed og helse er, hvortil 
Line svarer: ”Men det er der mange der synes, de har. Ikke nødvendigvis fordi de selv er sunde, 
men der er mange der har en mening om andres sundhed.” (Bilag 1: 73). 
Vores informanter kommer her ind på, at andre brugere af sociale medier kan være med til at 
fastsætte, hvad sundhed er i samfundet, men de sætter samtidig spørgsmålstegn ved, om det bør 
være sådan. De er klar over, at der er nogle i samfundet der fastsætter hvad sundhed er, men de ved 
ikke hvem det er og hvem der egentlig har retten til det. 
Hvem der har retten til at bestemme hvad sundt er og derved også hvad vores informanter lægger ud 
på de sociale medier, er interessant i forhold til en anden af vores tematikker, nemlig iscenesættelse. 
Det er nemlig interessant, hvordan vores informanter vælger lige netop de billeder, de ender med at 
poste på de sociale medier, og derved hvordan de vælger at iscenesætte sig selv. Denne tematik vil 
blive analyseret ud fra Goffmans begreber, frontstage og backstage, i det følgende afsnit.  
5.6 Iscenesættelse eller virkelighed?  
Gennem vores fokusgruppeinterview kom vi ikke udenom diskussionen omkring, hvilke billeder 
man poster, og hvilke billeder man bestemt ikke poster på de sociale medier. Trine udtalte for 
eksempel: ”Jeg tror også bare, at på nettet fremstår folk 100% sunde jo […] Og så er det man kan 
tænke: ”Er de perfekte?”” (Bilag 1: 67). Netop spørgsmålet vedrørende perfektion har vi også selv 
undret os over. Nu til dags er det svært at gennemskue, hvor mange mennesker, der faktisk gemmer 
sig bag en facade. Mange søger det perfekte billede af en sund krop, som længe har været den 
tynde, trimmede krop for kvindernes vedkommende, og viser den frem på adskillige billeder på de 
sociale medier. Ud fra de forrige afsnit står det nu klart, at både Rose og Hammershøj snakker om, 
at samfundet kræver, at man bør leve  efter nogle bestemte idealer og normer. Dette kan være 
grunden til, at vores informanter muligvis ønsker at fremstå på en bestemt måde via deres billeder 
på de sociale medier. Spørgsmålet er så, om det nu også er virkeligheden, man ser, eller om disse 
personer blot udstiller sig selv for at passe ind, eller for at fremstå på en bestemt måde? Og hvornår 
går grænsen til, at det går hen og bliver nogle alt for personlige posts? Til at analysere på dette, 
gøres der i dette afsnit brug af Erving Goffmans begreber, frontstage og backstage.   
Ens udseende er ifølge Goffman en stor del af ens personlige frontstage, da det er den første del af 
en selv, man viser frem, når man møder andre mennesker. Derfor må kroppen også siges at være en 
stor og vigtig del af ens personlige frontstage, som man gennem for eksempel træning, kan få til at 
se ud som man selv ønsker. Vores informant, Maria, fortalte os, at hun ofte træner to gange om 
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dagen, så hun arbejder i den grad på at få den krop, hun ønsker, og derved opnå en pænere personlig 
frontstage. Dog udtaler hun alligevel:  
”[…] Det faktisk fordi, jeg altid får at vide, at jeg er grimmere på billeder end jeg er i 
virkeligheden. Så øh, indtil videre har det bare handlet om at få, prøve at få det bedste    
billede, det bedste selfie. Og så nogle gange, hvis det er et fleksbillede […], så tænker jeg: 
”Der gik lige lidt tid før jeg tog billedet, så øh, bicepsen røg lige ned igen, og så   prøver 
man lige en gang til.”  […]” (Bilag 1: 70).   
Her ses det tydeligt, hvordan andres mening påvirker hende til at opnå et bedre resultat, og derfor 
gør hun altså en større indsats for at ende med et godt billede, som hun efterfølgende kan poste. 
Dette er et godt eksempel på, hvordan Maria fremtoner begrebet frontstage. I og med at hun prøver 
flere gange, hvis hun ikke synes at hendes biceps ser store nok ud, er det en måde, hvorpå hun 
iscenesætter sig selv bedst muligt. På den anden side kan der også argumenteres for, at det er 
hendes backstage, hun viser frem, da hun fortæller, at hun træner to gange dagligt og at det derfor  
virker til, at det fylder utrolig meget i hendes hverdag. Man kan høre på hende, at træningen er 
hendes helt store passion, og at det er en stor del af hende som person. 
Hun udtalte også i vores interview, at hun har: ”[…] en regel om, at der skal være lige mange 
billeder med citater og selfies, for så ser jeg ikke alt for selvglad ud. Så jeg varierer lidt imellem 
dem. Hvis det ikke er en selfie eller et healthie, så er det et eller andet quote…fitnessquote […]” 
(Bilag 1: 61). Det er altså vigtigt for hende, at folk ved, at hun ikke er selvglad, derfor vælger hun 
helt bevidst at poste andre billeder for at fremstille sig selv på en helt bestemt måde, som gør, at 
hendes følgere ikke vil se hende som værende selvglad. Derudover bliver der også i citatet gjort 
opmærksom på, at det er citater omhandlende fitness som hun vælger at poste billeder af. Dette gør 
hun for at holde en rød tråd igennem hendes profiler på de sociale medier.                 
Noget Maria helt undlader at poste billeder af på Facebook og Instagram er mad. Grunden til dette 
er følgende:  
” […] Altså jeg har aldrig nogensinde postet et billede af mad fordi folk de skriver hele tiden 
til mig på Facebook, når de ser mine billeder af min krop[...]: ”Hvad for en kostplan følger 
du?” og ”Kan du ikke lige sende mig din kostplan?” og sådan noget. Så jeg har aldrig 
nogensinde tjekket ind på McDonalds eller Sunset eller sådan et  eller andet, fordi folk de 
tror at jeg spiser sundt, men det gør jeg ikke. Men der er et eller andet i mig der siger til mig, 
at jeg kan ikke poste et billede af den slikpose jeg sidder og fråder når jeg kommer hjem.” 
(Bilag 1: 67).            
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Det er endnu et eksempel på, at hun skjuler dele af, hvem hun egentlig er. Hun fremstår som en 
meget fit pige på hendes Facebook og Instagram, men det er måske i virkeligheden kun halvdelen 
af, hvem hun rent faktisk er. Træningen fylder tydeligvis meget i hendes liv, men det virker 
alligevel som om, at kosten er mindre væsentlig for hende. Dette er måske fordi hun træner nok til, 
at hun kan spise, hvad hun vil, hvilket giver et indblik i Marias sundhedsopfattelse. Hun kan 
tilsyneladende godt lide, at andre opfatter hende som en person, de kan spørge til råds omkring for 
eksempel træning og det at leve en sund livsstil, da hun bliver motiveret af at inspirere andre, men 
dette aspekt kommer vi ind på i sidste del af analysen.  
Usund mad kan siges at være Marias backstage, da det er en ting, hun forsøger at skjule og ikke 
ønsker at indvie hendes følgere i. Dette kan blandt andet hænge sammen med, at hun før har ført en 
valgkampagne, hvor hendes kampagneleder sagde til hende, at hun skulle huske at poste billeder, 
når hun var i fitness.   
En af vores andre informanter, Sarah, er mere villig til at vise andre folk, hvordan hun ser ud, når 
hun er backstage. Hun udtalte i vores interview:           
”[…] Altså jeg er egentlig lidt ligeglad. Jo, nogle af billederne synes jeg da er meget rare at 
lægge op, […] hvis det er billeder af mig, der er pæne, men jeg synes ikke selv jeg er skide 
fotogen, så jeg har det faktisk fint med bare at lægge lortebilleder op. […] Jeg tænker utrolig 
meget over, hvordan det er, jeg  udstiller mig selv på Instagram. At jeg ikke gider udstille 
mig selv som en eller anden som jeg egentlig ikke er. [...] Jeg arbejder på  trendsales, hvor 
det også er meget high-in og dyre brands og Rolex og sådan noget. Jeg går tit i løbebukser 
og jeg har kalk i håret og ligner lort altså. Jaja, sådan er det, folk er jo ligeglade. Det kan jeg 
godt lide.” (Bilag 1: 71).            
Dette er et interessant citat, da det er stik modsat af, hvordan Maria udformer og benytter sin 
Instagram profil. På det punkt er de to piger meget forskellige. Ud fra det Sarah siger, virker det 
som om, at hun er bedre til at vise, hvem hun i virkeligheden er. Hun går ikke lige så meget op i at 
iscenesætte sig selv på en bestemt måde, og hun går ikke så meget op i, hvad andre folk tænker om 
hende. Dette er også fordi, hun mener, at andre folk er ligeglade med, om hun poster lortebilleder. 
Hun forsøger ihærdigt at vise sig selv som den, hun er. Man kan dog sige, at hendes billeder 
alligevel ender som frontstage, idet at hun automatisk udvælger de billeder, hun poster og derved 
gør sig nogle bestemte fravalg. Hun ved, at hun lider af ortoreksi og derfor stikker ud fra normalen, 
men dette forsøges hele tiden skjult for omverden ved at fravælge bestemte billeder. Dette kan også 
sættes i forhold til Hammershøjs teori om sociale patologier. Der kan argumenteres for, at specielt 
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ortoreksi er en lidelse, der er opstået på baggrund af sociale strukturer i samfundet. Det ydre pres 
om hele tiden at leve en sundere livsstil kan få nogle mennesker  til at presse sig selv så meget, at 
det ender ud i ortoreksi. Disse mennesker, herunder Sarah, hører til den gruppe der bliver 
ekskluderet fra det sunde fællesskab i samfundet, da de falder uden for normalidealet.  
Det er altså hendes backstage, hun forsøger at vise gennem sin Instagramprofil, da hun har det fint 
med at poste dårlige billeder og ikke vil fremstille sig selv som noget, hun ikke er. Dette lykkedes 
dog ikke hele vejen igennem, da der altid vil være nogle aspekter af Sarahs liv, hendes følgere på 
Instagram ikke får at se, herunder det faktum, at hun lider af ortoreksi. Det er et spørgsmål, om 
hvornår grænsen går for, at opslagene bliver for personlige. Der vil altid være episoder og ting i 
menneskers liv, man ikke mener, at andre mennesker skal delagtiggøres i. Et eksempel kan være at 
poste de første scanningsbilleder af sin baby på Facebook eller Instagram for at vise, at man er 
gravid, hvilket er blevet et populært fænomen. I tiden før de sociale mediers gennembrud i 
samfundet kunne man forestille sig, at disse billeder var noget, man holdt i familien og måske en 
nær vennekreds, men nu er det blevet til noget, alle folk skal se og være en del af. På den måde kan 
der argumenteres for, at samfundsudviklingen har været med til at rykke grænsen for, hvilke ting 
man deler med resten af omverdenen, og at grænsen mellem det private og offentlige jeg ikke 
længere er særlig adskilt. Udover selve samfundsudviklingen, har visualiseringen af online 
kommunikation ifølge Gardner (2013) også medført, at grænsen mellem menneskers online og 
offline liv er blevet rykket, hvilket kan siges at være det samme som det offentlige eller private jeg. 
På den måde, kan Gardner bruges til at understøtte dette argument.  
Line tog også del i diskussionen om, hvilke billeder man poster og ikke poster på de sociale medier, 
og hun er på sin vis enig med Sarah. Line lægger gerne billeder op af hendes usunde mad. Hun 
udtalte: ”Jeg har ikke noget imod at lægge hvad der i nogles opfattelse er usundt op. Det er mine 
billeder” (Bilag 1: 68). Det virker altså til, at Line har en både-og-holdning til, hvad hun poster på 
Facebook og Instagram. For hende handler det tilsyneladende mere om, at der er en balance mellem 
de sunde og usunde ting i og med, at hun dagen efter hun postede et billede af en pizza følte, at hun 
var nødt til at veje det op imod hendes havregrød med proteinpulver i (Jvf. afnittet aktiv livsstil og 
psykisk velvære). Andre mennesker må altså gerne se, at hun også spiser usundt indimellem, og 
derved få et indblik i hendes backstage, så længe de også kan se, at hun størstedelen af tiden lever 
en sund livsstil. For Line ligger der dog mere i det end blot det at være sund eller usund. Hun 
tænker nemlig også meget på det sociale aspekt:  
”Jeg gør det (Poste healthies, red.) fordi jeg finder inspiration i at andre gør det. Og så for at 
vise, hvad det er man, altså, for måske også at motivere andre til at spise sundt, træne og 
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vise at man godt kan være sund og normal og stadigvæk spise et stykke greasy pizza.” 
(Bilag 1:71).  
I Lines tilfælde kan der argumenteres for, at det er hendes backstage, der vises frem på de sociale 
medier. For hende er det vigtigt, at andre mennesker kan se, at hun er en normal, sund pige, 
selvom hun også indimellem spiser et stykke pizza. Det virker til, at det er en holdning, hun holder 
godt fast i. Senere i interviewet udtalte hun: ”Altså det synes jeg også er en vigtig ting når man 
lægger billeder op. At man ikke behøver at være skinny, tynd træningspige for at kunne træne 
nede i fitness.” (Bilag 1: 73). Der kan dog på den anden side også være tegn på, at dette er hendes 
frontstage. Hun vil udadtil gerne vise, at man ikke behøver have en trimmet krop, for at komme i 
et fitnesscenter. Hun kan derfor siges at være med til at udvide det sunde smagsfællesskab, 
Hammershøj snakker om, da hun ønsker at invitere de piger, der ikke ligner de tynde 
træningspiger til at blive en del af det fællesskab, man har i et fitnesscenter. Ifølge Line kan det 
sagtens lade sig gøre. Hun var dog ikke den eneste, der havde denne holdning. Sarah udtalte: 
“En gang imellem overvejer jeg det (At poste usunde billeder, red.), altså det vil jeg gerne 
indrømme. […] jeg tror rigtig gerne jeg vil prøve at udtrykke udadtil, at jeg sagtens kan 
have et træningsliv, og jeg kan stadigvæk se måske forholdsvis normal ud i mine egne øjne 
lidt stor ud. [...] Men jeg har det allerbedst med faktisk at smide usunde ting op for at vise, 
jeg er altså også menneske.” (Bilag 1: 68).           
Man kan formode, at Sarah har det sådan, fordi hun lider af spiseforstyrrelsen ortoreksi og nu har 
lært, at hun ikke behøver vise, at hun er fit hele tiden. Hun har måske gennem behandlingen for sin 
sygdom lært, at hun er fin nok, som hun er. Dog mener hun selv, at hun ser lidt stor ud, om dette er 
stor i form af store muskler eller stor i form af overvægtig er ikke til at vide, men i hvert fald 
betyder det meget for hende, at andre mennesker kan se, ifølge hende, at hun også er et menneske.  
5.6.1 Hvornår er en healthie god nok?  
En del af måden vores informanter styrer deres frontstage på er ved at redigere de billeder de poster 
på deres Instagram- og Facebookprofiler. Faktisk fortæller alle vores informanter, at de går op i 
æsetikken i deres billeder og at de altid redigerer dem, og heraf opstod tematikken om æstetik og 
redigering.  
Sarah sagde ligeud: ”Jeg redigerer altid mine billeder.”  (Bilag 1: 69), hvilket Line også kan nikke 
genkendende til. Hun fortæller, hvordan hun tager billeder af det samme flere gange: ”Altså jeg har 
gerne, hvis det nu for eksempel er min morgenmad, jeg tager et billede af, så tager jeg gerne fem til 
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syv billeder før jeg […]” (Bilag 1: 69). Som Line siger, så er det vigtigt at billedet ser pænt ud, 
inden hun poster det: ”Gerne i forskellige vinkler, fordi det skal jo se pænt ud, når det så er jeg skal 
smide det op” (Bilag 1: 70). Maria redigerer også i sine billeder og tager faktisk så mange billeder 
hver gang, at hun er flov over det: 
”Jeg er lidt flov..(latter) Altså jeg tager altid minimum 30 billeder. Om det så bare er af mig 
selv, af mit ansigt. Altså, 30 billeder, og så tager jeg det bedste. Og så kan de ligne hinanden 
alle sammen, men, men, man skal bare lige. Man skal bare lige kunne sige altså: ”Okay, der 
var ikke mulighed for at få et bedre billede, for nu har jeg altså valgt ét ud af 30” (latter)” 
(Bilag 1: 70). 
Maria har dog også fået af vide, at hun er grimmere på billeder, hvilket påvirker hende så hun altid 
prøver at få et bedre billede: ”Jamen… ehm… Det faktisk fordi jeg altid får at vide, at jeg er 
grimmere på billeder end jeg er i virkeligheden. Så øh, indtil videre har det bare handlet om få, 
prøve at få det bedste billede, det bedste selfie.” (Bilag 1: 70). Dette viser, at healthies måske ikke 
altid handler om at vise udadtil, at man lever på den rigtige måde, men at der også kan være noget 
forfængelighed og en søgen efter bekræftelse og anerkendelse inde over.  
Afslutningsvis kan man altså konkludere, at Goffman har fat i noget, når han siger, at tingene måske 
ikke altid er som de ser ud til at være. Der er ofte nogle ting, man helst vil holde for sig selv. 
Samtidig med det, så vil man også gerne fremstå på en bestemt måde, for at give andre mennesker 
et godt indtryk. Netop det at give et indtryk, som måske ikke altid er det rigtige, har især de sociale 
medier muliggjort. Man kan nemt give et helt eller delvist forkert indtryk, da det kun er en selv, der 
er herre over, hvad der bliver postet på ens profil. På den måde har iscenesættelse fået en stor rolle i 
nutidens samfund. Sarah understøtter dette i følgende citat: ”Altså i mine øjne, så synes jeg den er 
svær, fordi en ting er hvad billedet prøver at udstråle, en anden ting er, hvordan vi selv har det.” 
(Bilag 1: 71). Dette er væsentligt for vores problemformulering, da det kan gøre det svært at 
analysere os frem til vores informanters endegyldige sundhedsopfattelser, da de måske ikke viser os 
hele sandheden, men kun den del, de ønsker at andre mennesker skal se. På den måde bliver det 
tydeligt, at healthies har en eller anden indflydelse på, hvad vores informanter forstår som sundhed. 
Det er dog ikke kun selve healthien, der har indflydelse. Det sociale samvær har også en vis 
betydning, hvilket vil blive analyseret i det følgende afsnit.  
5.7 Socialt samvær i smagsfællesskaber 
Socialt samvær er tematikken for den nedenstående analyse, hvor Hammershøjs teori vil belyse 
smagsfællesskabet, som vores informanter er en del af. 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
44 
 
Som det står skrevet i teoriafsnittet, er Hammershøjs begreb, smagsfællesskaber, den senmoderne 
periodes svar på socialt samvær og dannelse af individers identitet via spejling i de andre deltagere 
af fællesskabet. Herudover foregår der forhandlinger mellem individerne af smagsfællesskabet for 
at kortlægge, hvilke normer der gør sig gældende, og hvilke der ikke gør. I forhold til projektet, 
belyser teorien vores informanters tilslutning til fællesskabet om at tage healthies på de sociale 
medier. I dette fællesskab, ligesom i så mange andre fællesskaber, opstår normer om sociale 
patologier, hvor informanterne italesætter og visualiserer standarder for, hvordan kroppen skal se 
ud, hvor mange gange om ugen man skal træne og så videre. Under fokusgruppeinterviewet kom 
forhandlingen af sundhedsopfattelser for eksempel til udtryk mellem Maria, Sarah og Trine: 
Sarah siger: “[...] det her billede, som de andre har valgt med det her ur og løbesko indikerer for 
meget besættelse for mit vedkommende, for man er nødt til at notere sine kalorier. Jeg er ret sikker 
på, at det er et kalorieantal, der er sat på. ”Hvor meget løber jeg?”, at der er for megen optælling 
oppe i hovedet, og det mener jeg ikke er sundt.” (Bilag 1: 63). Maria modargumenterer:  
“[...] nu bruger jeg jo selv et pulsur, og det er mere for sådan at holde øje med: Okay, hvor 
meget har jeg givet mig i dag, er det 50 %? Nå, men så kan jeg faktisk godt mere, selvom 
jeg egentlig føler, at jeg ikke har givet mig lige så meget. Så det er egentlig for min egen 
skyld, det er ikke så meget for at tælle kalorier eller for at gå helt til det fanatiske, det er bare 
for at kunne konkurrere med mig selv.” (Bilag 1: 63). 
Sarah responderer: “Jamen, det forstår jeg også godt, dét du siger.[...]” (Bilag 1: 64), og til sidst 
svarer Trine “Det er bare ikke alle, der har samme forhold til det, jo. Du har et mere afslappet 
forhold til de der ting end andre, og for nogle tager det bare overhånd.” (Bilag 1: 64). Informanterne 
er her uenige om, hvornår et pulsur kan være gavnligt i forhold til at holde styr på sin løbetræning, 
og hvornår det bliver en sundhedsteknologi, som man fanatisk kan kontrollere sit kalorieregnskab 
med. Trine og Sarah mener, at sådan en sundhedsteknologi hurtigt kan tage overhånd, mens Maria 
har den opfattelse, at dette ikke behøver at være sagen. Hun mener, at det er normalt at holde 
regnskab med løbetræningen, så længe man ikke tæller kalorier, for så bliver det ifølge Maria også 
fanatisk. Trine og Sarah lider begge af spiseforstyrrelser, og de giver begge udtryk for, at de er dybt 
uenige i Marias opfattelse, da de mener, at man ikke kan administrere kun at bruge pulsuret som et 
redskab til løbetræningen. Informanterne havde forskellige baggrunde og kendte ikke hinanden i 
forvejen, så derfor var fokusgruppen ideel til at se en egentlig forhandling opstå omkring 
informanternes forskellige opfattelser af, hvad sundhed er for dem. Specielt Trines svar kan afspejle 
hendes kamp med en spiseforstyrrelse, og ved at anvende generaliserende gloser, såsom “alle” og 
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“nogle”, kommer hendes opfattelse af pulsuret til udtryk som om, at der er mange andre der har det 
ligesom hende, ergo er Marias opfattelse forkert ifølge Trine.   
Andre forhandlinger, som udspillede sig under fokusgruppeinterviewet var, at informanterne, som 
deltagere af healthie-smagsfællesskabet, brugte tid på at definere, hvordan man skal se ud og 
hvordan man bestemt ikke skal se ud, eller hvad man gør og bestemt ikke gør på de sociale medier. 
Et eksempel ses i citatet hvor Maria og Trine vedtager en norm for, hvilke healthies man bestemt 
ikke lægger op: 
“[...] jeg har aldrig nogensinde tjekket ind på McDonalds eller Sunset eller sådan et eller 
andet, fordi folk de tror at jeg spiser sundt, men det gør jeg ikke. Men der er et eller andet i 
mig der siger til mig, at jeg kan ikke poste et billede af den slikpose jeg sidder og fråder når 
jeg kommer hjem. Det gør man ikke.” (Bilag 1: 67).  
Trine bakker Maria op ved at sige: “Det gør man ikke.” (Bilag 1: 67). Definitionsmagten ligger her 
hos Maria, der sammen med Trine vedtager en norm for, at man ikke poster madbilleder af fastfood 
eller slik. Hermed er en regel stadfæstet i vores fokusgruppes smagsfællesskab.  Generelt kan det 
siges, at den person, der har de bedste argumenter og er den mest dominerende eller fremtrædende 
person, får mere taletid og derfor også definitionsret. Dette kan resultere i, at de andre deltagere 
moderere deres svar i forhold til, hvad gruppen indbyrdes vedtager er norm og afvigelse. Dog viser 
det sig, at Line og Sarah er uenige i dette regelsæt, da de mener, at man godt kan poste billeder af 
usund mad.  
Maria var under fokusgruppeinterviewet den mest fremtrædende person, og samtidig den, der skilte 
sig mest ud. Hun ankom til fokusgruppeinterviewet i træningstøj og overgik de andre i antal 
træningsgange om ugen, da hun træner to gange om dagen (Bilag 1: 61), og samtidig var hun den, 
der talte mest. Mange af diskussionerne om, hvad der er normalt og unormalt blev ofte defineret af 
Maria. Maria fik argumenteret godt nok for sig, til at de andre informanter ofte ikke modsagde 
hende, og derfor fik hun i mange situationer definitionsmagten. Her bliver det interessant, om disse 
vedtagelser i vores informanters smagsfællesskab, bliver ført videre over i andre lignende 
smagsfællesskaber, som de er deltagere i. Dette kan man kun gisne om, men hvis det sker, kan 
normalen ændre sig i et andet smagsfællesskab. Normerne og reglerne for normalidealer i 
fællesskaber ændrer sig hele tiden. Dette forklarer Hammershøj også med, at normalidealer er 
omskiftelige, da de ikke følger samfundet lineært, men nærmere påvirkes internt mellem deltagerne 
af smagsfællesskaberne. 
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En vigtig faktor at have for øje, i lige netop dette smagsfællesskab, er, at to af informanterne har en 
spiseforstyrrelse. Dette kommer til udtryk under øvelsen i fokusgruppeinterviewet, hvor Sarah og 
Trine italesætter det. Sarah sagde:  
“Jeg har valgt et billede med en meget tynd og en lidt… fed person, og det, tror jeg, kommer 
sig af, at jeg har været pænt spiseforstyrret, og det er sådan det, der vægter utroligt meget for 
mig i sundhed, der er, at man finder en balance: Ikke nødvendigvis overtræner eller 
undertræner eller et eller andet andet.”  (Bilag 1: 63).  
Trine sagde senere i fokusgruppeinterviewet: “[...] Jeg er i gang med behandling mod 
spiseforstyrrelse, men det er stadigvæk – altså, jeg er meget langt fremme nu. Der er stadigvæk 
nogle meget dominerende tanker.” (Bilag 1: 67). Disse to informanters skæbne kan afspejle, at 
smagsfællesskabets sociale patologier er en overdrevet variant af normal adfærd. Med dette kan der 
drages paralleller til Hammershøjs begreb om etnisk sygdom. Spiseforstyrrelserne, som både Trine 
og Sarah lider af, kan være resultat af et smagsfællesskabs krav til normalidealer, der i deres 
tilfælde kan have været urimelige og svære at opnå. Rose’ begreb, somatisk etik, pointerer netop 
også, at hvis man ikke kan leve op til denne, risikerer man at blive set ned på, hvilket kan have 
psykiske konsekvenser. Normalidealer tager ikke hensyn til, at kroppe og mennesker ikke er ens og 
derfor kan medvirke til, at nogle har sværere ved at efterleve disse. Samtidig er de sociale 
patologier opstillet meget sort og hvidt, hvilket vil sige, at enten efterlever man normalidealet det 
eller også gør man ikke. Det gør det dermed ekstra svært for alle mennesker at kunne leve op til 
kravet om normalidealet, hvilket kan have den konsekvens, at langt de fleste afviger fra det, og 
derfor må leve med et forringet forhold til kroppen.  
Vi kan hermed blandt andet konkludere ud fra Hammershøjs begreb, smagsfællesskaber, at 
informanternes fælles forhandlinger under fokusgruppeinterviewet er et godt billede på, hvad der 
står på spil når de i deres hverdag færdes på de sociale medier og interagerer i de 
smagsfællesskaber, de indgår i. Definitionsretten af normalidealet er centralt for de interne kampe, 
der foregår indbyrdes mellem smagsfællesskabets deltagere og deres sundhedsopfattelser. 
5.7.1 Hvorfor tage healthies? 
Afslutningsvis vil vi afdække, hvorfor vores informanter tager og deler healthies, for at få et indblik 
i, hvorfor trenden er opstået. Dette er centralt i vores forskning samtidig med at vi vil forsøge at 
anskueliggøre sundhedsopfattelserne blandt vores informanter. Vi er interesserede i, hvorfor vores 
informanter poster healthies, hvordan de selv påvirkes af den kultur, der findes informanterne 
imellem og frem for alt deres motivation for at træne og leve sundt. Vi antog fra projektets 
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begyndelse, at jagten på anerkendelse i form af likes, kommentarer og følgere var en del af deres 
motivation, hvilket blev bekræftet af Sarah: ”Det handler da helt sikkert også, tænker jeg, for mit 
vedkommende, og nok også for mange andres vedkommende, omkring en form for bekræftelse fra 
den ydre verden.” (Bilag 1: 71). Da vi spurgte mere ind til, hvad vores informanter vil opnå ved at 
poste billeder, var Maria selv lidt i tvivl, men indrømmede at: ”Jeg føler mig måske populær” 
(Bilag 1: 76). Hun understreger derefter at det er ”lidt nederen” at sige. Line bakker derefter Maria 
op: ”Jamen det er vel sådan en form for bekræftelse ik’? […] Man bliver da glad når man får, når 
ens billede får flere likes fordi altså, så bliver man anerkendt på en eller anden måde.” (Bilag 1: 76). 
Maria fortæller også, hvordan at hun godt finde på at slette en healthie hvis ikke den får nok likes: 
“Det kunne jeg nok godt, hvis jeg ikke fik likes nok. Altså hvis jeg tænker i forhold til de andre 
billeder, som har fået over 100 likes og så er der et billede, der måske får 30 eller sådan noget, så 
tænker jeg: ”Det er sku ikke særlig godt.” (Bilag 1: 75). Dette viser tydeligt at anerkendelse er 
vigtigt for Maria. For nogle af vores informanter findes der altså en relation mellem glæde, social 
status og online anerkendelse. Foruden motivation ved at opnå anerkendelse findes der også andre 
faktorer, som vores informanter har nævnt som værende vigtige for deres lyst til at poste healthies. 
For eksempel nævner Maria:  
”I går sad jeg også lige og tjekkede en pige ud som jeg egentlig har fulgt i et halvt år 
[…] Og så i går så lagde hun et billede op, hvor hun faktisk har fået sixpack […] Så 
gik jeg tilbage i hendes billeder og så kunne man bare se, hvor stor hun egentlig 
havde været før, hvor langt hun egentlig var kommet i processen, og det syntes jeg 
var mega sejt, så tjekkede jeg også lige mine egne billeder ud, fordi jeg tænkte: 
”Hold da op, er det så tydeligt for andre at ens transformation den dokumenteres på 
den måde?”  (Bilag 1: 72). 
I dette citat tager Maria direkte udgangspunkt i en oplevelse fra hendes egen hverdag, hvor online 
fællesskabets dokumentation af kroppens transformation via træning virker inspirerende for hende. 
Selvom Maria ikke er skyld i pigens transformation, så er det stadig tilfredsstillende for hende at se, 
at hendes hobby og deres fællesskab er med til at udruste folk med de rette værktøjer til at tage 
sagen i egen hånd, og sågar dokumentere det. Maria bekræfter, at hun bliver motiveret af at 
motivere andre. Dette kan Line nikke genkendende til, men hun understreger dog, at det for hende 
er vigtigt at inspirere til andre mål end blot at være en tynd træningspige: 
”Altså man kan være normal, almindelige pige, og så løfte tungt og træne sammen 
med de der store brød. Det synes jeg også er en vigtig ting for mange af de yngre 
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piger, i hvert fald for mit vedkommende, at motivere dem til at.. man behøver altså 
ikke være ligesom modellerne på catwalken og i bladene for at kunne have et 
fornuftigt, sundt liv.” (Bilag 1: 73) 
Her berører Line sin sundhedsopfattelse. For hende er en tynd krop ikke ensbetydende med en sund 
livsstil, men alligevel fremhæver hun vigtigheden af at være aktiv. Samtidig vil hun motivere andre 
til at se fornuften i denne sundhedsopfattelse hvilket er et tegn på, at hun har gjort sig nogle klare 
tanker om emnet, og at hun tror på sin egen sundhedsopfattelse som værende sund og alsidig. Det er 
en inspiration for Line, at andre lægger healthies op på de sociale medier, og når hun selv gør det 
samme er det for at dele sin sundhedsopfattelse med andre og vise omverdenen, hvad hun mener et 
sundt og aktivt liv er (Bilag 1: 71). Sarah er enig med Line i, at billederne skal inspirere, men ikke 
at de altid skal passe på en specifik sundhedsdiskurs: ”[…] men jeg har det allerbedst med faktisk at 
smide usunde ting op for at vise, jeg er altså også menneske.” (Bilag 1: 68).  
Trine har derimod en helt anden grund til at poste billeder på de sociale medier, som stikker i en 
meget anden retning, end den motivation, Sarah har: ”Jeg tror også lidt at man kan bruge det som 
dagbog. Altså en elektronisk dagbog. Det er jo ens personlige billeder, det man laver, man lægger 
op. Jeg synes det kan være meget hyggeligt sådan at sidde og kigge tilbage på.” (Bilag 1: 72). 
Herefter uddyber hun det yderligere: “Ja, også specielt i form af fremskridt i fysiske præstationer 
ik’? Så kan man kigge tilbage, sådan, der har jeg ikke lige altid ku’ huske hvor meget man har 
kunnet og sådan noget. Der synes jeg det er meget rart man lige kan gå tilbage og kigge i.” (Bilag: 
72). Trine fremhæver her fordelene ved, at en Instagram- eller Facebookprofil også fungerer som 
dokumentation over fremskridt i fysiske præstationer. At kunne følge sin egen og andres udvikling 
over tid er en motiverende faktor for hende og centralt for hendes ønske om at poste healthies. 
Derudover synes Trine også, at det er hyggeligt at kunne se tilbage på de billeder man har taget for 
lang tid siden, og derved bruge de sociale medier som en personlig, elektronisk dagbog, hvilket er 
endnu et eksempel på, hvordan samfundet er blevet mere visuelt. For Maria er det derimod en måde 
at få en pause fra en seriøs hverdag, hvilket er en helt tredje motivationsfaktor: 
”Og så nu har […] det bare været et break jeg tager, fordi jeg skal være så seriøs på 
Facebook så prøver jeg at være useriøs og tage en masse selfies, som, ja som 
teenagepiger gør og så smide dem på Instagram, fordi det er mit break. Og så snart jeg 
forlader jurastudiet og tager hjem fra skole, […] så er det direkte ned i fitness og så på 
med træningstøjet, for så føler jeg, at jeg får det […] break, som jeg har brug for. Så 
for mig handler det om at være useriøs.” (Bilag 1: 72). 
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Gennem hård fysisk træning fjernes Marias fokus fra arbejdsrelaterede tanker og over på træning, 
hvilket for mange kan fungere som et pusterum i hverdagen. For Maria handler det også om at få 
plads til at opføre sig useriøst og fjollet, fordi hun tydeligt efterlyser det i sit øvrige hverdagsliv. Her 
er der også et eksempel på Goffmans begreber, frontstage og backstage, da der er noget tvetydigt i 
det, Maria udtaler. Hun siger, at hun skal fremstå som seriøs på hendes Facebook, så derfor tillader 
hun sig at være useriøs på Instagram. Der er her tale om to forskellige måder at bruge de sociale 
medier på. Facebook lader til at være et sted, hvor hun gerne skal fremstå seriøs, måske på grund af 
hendes valgkampagne, hvorimod hendes Instagramprofil er et sted, hvor hun får lov til at være mere 
useriøs. Næsten lige meget hvordan man vender og drejer det, vil de sociale medier altid være et 
sted, hvor man ønsker at fremstille sig selv på en måde som andre mennesker anerkender.  
Gennem analysen har vi søgt at belyse vores tematikker, da det var nødvendigt for at give et mere 
overordnet blik af vores informanters tanker omkring sundhed og healthies. Sundhed er et meget 
bredt begreb og kan indeholde mange forskellige elementer, og derfor er definitionen ofte forskellig 
fra person til person. Derfor måtte vi forstå de enkelte dele, vores informanter forstår som sundhed, 
for at kunne afdække hele deres sundhedsopfattelse.  
6.0 Diskussion 
I det følgende afsnit vil vi diskutere vores problemformulering ud fra vores analyse og teoretikere. 
Først vil vi diskutere hvordan borgere har fået friheden til at tage kontrol over deres egen sundhed 
og hvordan det kan påvirke individer at skulle leve op til et normalideal, der til tider kan være 
uopnåeligt. Derefter vil der følge en diskussion af informanters motivation for at poste healthies og 
hvordan at healthies også kan have en positiv effekt på vores informanters psyke. Afslutningsvis vil 
følge en diskussion af vores informanters deltagelse i et smagsfælleskab og hvordan deres 
frontstage på de sociale medier kan påvirke deres backstage og derved deres forståelse af sundhed.  
6.1 Personlig frihed og sundhed  
Vi har i dag fået en frihed til at skulle stå på egne ben og tage ansvar for os selv og vores sundhed. 
Ifølge Rose er der opstået en tendens til at se ned på de folk, som ikke griber denne frihed til at tage 
kontrol over egen sundhed og derved ikke lever op til de sundhedsstandarder og normalidealer, der 
er i samfundet. Hammershøj mener, at det er en stor byrde for folk, som simpelthen ikke kan kapere 
den frihed, de har fået. Denne frihed har gjort, at vi mennesker i dag har fået kontrol over egen 
sundhed og derved er blevet mere uafhængige. Dette betyder, at individer er blevet mere ensomme 
og angste, hvilket resulterer i, at der dannes flere smagsfællesskaber end tidligere set. Den nye 
udvikling inden for disse fællesskaber er med til at skabe et individs identitet og forme 
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vedkommendes interesser. Et fællesskab optræder som tidligere skrevet på de sociale medier, hvor 
fremkomsten af fænomenet healthies er blevet en fælles grundsten for en senmoderne tilgang til 
sundhed. Det kan dermed diskuteres, i hvilket omfang healthies er et værktøj, der kan være med til 
at påvirke kontrollen over egen sundhed i en positiv eller negativ retning, og derved om billederne 
er med til at fremme eller skabe ubalance i sundhed. 
På den ene side kan eksponeringen af healthies medføre, at nogle af de individer, der måske 
hverken har evnen eller motivationen til at leve sundt hele tiden, vil føle et stort pres når de ser 
billederne af de aktive og pligtopfyldende borgere, der virker sunde hele vejen igennem. På den 
anden side  vil de, som allerede lever sundt og tager healthies, muligvis komme til at føle sig endnu 
mere pressede over at have misset en træning eller at have spist et stykke chokolade. Sådan en 
effekt vil være med til at skabe ubalance i livet i forhold til sig selv og sine omgivelser, da behovet 
for kontrol konstant vil være til stede og hele tiden holde personen i kort snor. Samtidig med at 
kontrollen er til stede, vil der ofte være tale om pligtfølelse og dårlig samvittighed, som vil følge 
personen, hvilket for eksempel både Sarah og Trine ofte oplevede. Sker dette, vil et ellers sundt og 
balanceret menneske ende med at være usund for sig selv, sin krop og ikke mindst for det samfund 
som vi lever i.  
6.2 Det at skulle leve op til et normalideal 
Ifølge Rose er der  opstået en somatisk etik, der bestemmer, hvordan vi bør leve, mens Hammershøj 
snakker om hvordan vi alle skal leve op til et normalideal. Hammershøj argumenterer for, at hvis 
borgerne ikke magter at leve op til dette normalideal og ikke magter ansvaret, vil det kunne 
resultere i udviklingen af sociale patologier såsom spiseforstyrrelser. Det er derfor interessant, om 
vores informanter føler sig pressede til at leve på en bestemt måde, og om de føler at der er nogle 
samfundskrav, som de skal leve op til. Her tænker vi for eksempel på, om de tager nogle valg i 
deres dagligdag, hvor de kontrollerer deres mad- og træningsvaner mere, end de måske selv har lyst 
til. Dette er noget vores informanter italesætter og de beskriver at de oplever dårlig samvittighed og 
en pligtfølelse til for eksempel at træne. Denne pligtfølelse kan have betydning for vores 
informanters forståelse af, hvilket normalideal de skal leve op til.  
Ud fra Rose og Hammershøjs teorier kan der argumenteres for, at forpligtelsen, og ikke mindst det 
ansvar, der bliver lagt på den enkeltes skuldre, må påvirke individet. Der vil måske opstå dårlig 
samvittighed hos individer, hvis ikke de føler, at kravene kan efterleves i sådan en grad, at der 
skabes tilfredshed hos både individet og fra samfundets side. Her kan individet risikere at opleve at 
blive set ned på og ekskluderet, hvilket kan lede til flere psykiske problemer. Selvom individer 
måske selv føler, at de har levet op til kravene, kan de muligvis føle, at de bliver nødt til at spise 
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endnu sundere og træne langt mere, hvilket måske i sidste ende kan lede til spiseforstyrrelse og 
træningsafhængighed. Set i relation til vores informanter var der to, nemlig Trine og Sarah, der led 
af netop spiseforstyrrelse og sidstnævnte også af træningsafhængighed. Måske har sygdommen 
ramt dem, fordi de ikke følte, at de kunne blive sunde nok i forhold til samfundets krav og ikke 
mindst i forhold til de mange healthies, der florerer på de sociale medier. På grund af deres 
spiseforstyrrelse kan de begge føle et behov for at kontrollere deres træning og madvaner. Dette har 
derfor en betydning for deres forståelse af sundhed. Især Sarah udtrykker, at hun ønsker at finde den 
gyldne middelvej til det sunde liv, da hun selv har oplevet det ekstreme på egen krop og derfor ved, 
at denne kontrol ikke er sund for hende. Dog kunne man måske forestille sig, at dét at hun tager 
healthies netop kan have den risiko, at hun igen kommer ud i at kontrollere sig selv for meget, da 
hun kan opleve ikke at være tilfreds med det, hun ser på sine billeder. 
I den anden ende af skalaen havde vi vores informant, Line, der går meget op i at spise, hvad hun 
har lyst til. Hun gav udtryk for, at kun fik dårlig samvittighed i forhold til hendes madvaner, da hun 
var yngre. Hun udtrykker, at det i stedet handler om at nyde livet, for eksempel i form af en bøf med 
bearnaise. Selv om hun er hoppet med på sundhedsbølgen, og træner rigtig meget, så har hun måske 
alligevel et andet billede af, hvad sundhed er. Hun snakker meget om, at det er vigtigt også at have 
det godt psykisk. Derfor kan man sige, at hun ikke lader til på samme måde at være påvirket af 
sundhedsdiskurserne i samfundet, der siger, at man skal leve på bestemte måder. Hun fortæller, at 
hun ikke får  dårlig samvittighed, hvis hun træder ved siden af, da hun mener, at mange er fanatiske 
med deres sunde liv. Samtidig kan man sige, at hendes sundhedsopfattelse måske bliver påvirket af 
både hendes egne og andres healthies, da hun poster et billede af sin sunde proteinhavregrød dagen 
efter, at hun har postet et billede af sin meget usunde pizza. Hun giver udtryk for, at hun følte, at 
hun blev nødt til at poste en healthie dagen efter sit usunde billede, og her får hun måske inspiration 
fra andre healthies til, hvad der er sundt.  Da hun netop får inspiration fra healthies, er det med til at 
definere, hvordan hun portrætterer hendes egen sundhedsopfattelse, og derved bliver denne også 
forstærket. Et eksempel på dette kunne være Marias visuelle deltagelse i et kommunevalg som kan 
være med til at påvirke både Marias egen opfattelse af sundhed, men er også med til at præge 
sundhedsdiskursen i samfundet.   
Maria spiser som nævnt tidligere hvad hun har lyst til, fordi hun træner så meget hun gør. Hun føler 
ikke selv at hun spiser sundt, men hendes træning vejer op for det. Det er hendes egen måde at leve 
op til de krav samfundet stiller til biologiske borgere. Det interessante er dog, at ingen af vores 
informanter giver udtryk for, at de træner for at forebygge fremtidige helbredsproblemer, dette til 
trods for at vi er blevet et forebyggelsessamfund. For vores informanter er sundhed derfor ikke lig 
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med forebyggelse, men mere at have det godt med sig selv, være aktiv og opleve psykisk velvære. 
Samfundet forsøger at undgå, at der benyttes unødige ressourcer på diverse følgesygdomme, som 
kommer af dårlig og usund livsstil. Vores informanter udtrykker dog, at de ikke har truffet et aktivt 
valg om at træne for at forebygge følgesygdomme, men i og med at de træner og spiser sundt, 
følger de alligevel indirekte samfundets forebyggelsesdiskurs.  
6.3 Et uopnåeligt idealbillede  
Flere af vores informanter snakkede om, hvordan de fravalgte at poste billeder af ting, de så som 
usunde. Man kan sige, at når afsendere udelukkende poster healthies, fremstår de kun som sunde, 
og det kan dermed være svært, hvis ikke umuligt, for deres følgere at leve op til dette idealbillede. 
Det kan have konsekvenser for deres følgere, at de prøver at leve op til et idealbillede, der ikke kan 
opnås. Når afsenderen kun viser de sunde billeder af vedkommendes liv, er der risiko for, at 
følgerne får opfattelse af, at der ikke eksisterer usunde elementer i afsenderens liv. På denne måde 
kan healthies ende med at få følgerne til at tro, at det er den perfekte aktive biologiske borger, som 
de skal leve op til. Vores egen informant, Trine, som selv er med til at poste billeder af healthies, 
italesætter, at hun også ramt af dårlig samvittighed, når hun ser andres healthies på trods af, at hun 
er del af healthieverdenen. Dette kan altså være svært at leve op til, også selvom at det måske bare 
er en facade udadtil, hvor de enkelte afsendere fremstår frontstage og ikke viser deres backstage. De 
sociale medier og healthies kan dog også være med til at have en positiv effekt på 
sundhedsopfattelsen. Vores informanter snakkede nemlig også om, hvordan healthies kunne 
inspirere og motivere dem, og hvordan de kunne blive glade, hvis de så, at andre, der tager 
healthies, havde udviklet sig meget og var blevet fitte. Samtidig oplevede de et positivt, socialt 
samvær på de sociale medier hvor man bakker hinanden op.  
6.4 Motivationsfaktoren til at poste healthies 
Der kan være mange grunde til at vores informanter poster healthies. Det er centralt at forstå, 
hvilken drivkraft, der ligger bag at de tager healthies for at forstå deres sundhedsopfattelse da denne 
blandt andet kan være resultat af udefrakommende krav fra for eksempel den somatiske etik. På den 
ene side har vi Rose’ begreb om det biologiske borgerskab, der set ud fra vores analyse, skaber en 
pligtfølelse over for dem selv, smagsfælleskabet og samfundet. På den anden side udtrykker vores 
informanter, at de træner på grund af en følelse af velvære, der opstår under træningen og det er en 
drivkraft for at blive ved med at træne. Hermed kan man diskutere, om det er pligtfølelsen, der gør, 
at informanterne poster billeder, som et form for bevis for, at man følger reglementet for den 
biologiske borgere ved at holde sig i form og spise sundt og derigennem motivere andre til at gøre 
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det samme. Man kan yderligere diskutere, om det er fordi informanterne føler velvære ved deres 
træning og sunde livsstil og ønsker at dele et godt øjeblik med andre via healthies.  
En tredje mulig grund til at vores informanter poster healthies på de sociale medier kan være, at det 
er en tilslutning til smagsfællesskaber for at undgå ensomheden, som den senmoderne periode har 
resulteret i. Den senmoderne periode har gjort at mange interaktioner foregår på sociale medier. 
Vores informanter udtrykker, at de i healthie-smagsfællesskabet har to motivationsfaktorer. Den ene 
er en egoistisk drivkraft, der udelukkende går ud på at jagte flest likes og anerkendende ord fra 
ligestillede i fællesskabet, og den anden motivationsfaktor er en medmenneskelig drivkraft i at 
inspirere og motivere andre til at være sunde.  
Ud fra vores analyse kan det siges, at alle tre muligheder gør sig gældende for vores informanter. 
Flere af vores informanter snakkede blandt andet om, at de poster healthies for at opnå en form for 
bekræftelse. Dette kan for dem muligvis være en anerkendelse af, at de lever som de biologiske 
borgere, de, ifølge Rose, bør leve som. Udover dette bliver vores informanter også glade af at poste 
heathies og motivere andre. Specielt for Line er det vigtigt at inspirere andre, da hun selv føler en 
velvære på grund af sin træning og ønsker at vise unge piger, at de ikke behøver at ligne modellerne 
på catwalken. Afslutningsvis kan det siges, at fordi vores informanter deltager i et smagsfællesskab, 
er dette med til at inspirere dem til at leve et sundere liv og gøre dem glade. Især Maria udtrykker, 
hvordan det er inspirerende for hende selv, at hun motiverer andre, hvilket har en positiv effekt på 
psyken. 
6.4.1 Healthies som selvhjælp? 
Man kan argumentere for at, healthies fungerer som en form for selvhjælpsværktøj, som på den ene 
side kan være med til at behandle og forebygge diverse psykiske lidelser, da man via positiv 
respons fra det fællesskab, man indgår i, bliver motiveret til at håndtere den radikale 
individualisering af ens sundhed. På den anden side kan man samtidig også argumentere for, at den 
gentagne eksponering af healthies kan have en negativ effekt på ens sundhedsopfattelse, da man 
konstant bliver eksponeret for andre, der er i bedre form end en selv eller som er i besiddelse af en 
anden sundhedsopfattelse. På denne måde bliver healthien med til at skabe højere krav til sundhed, 
som i form af en selvforstærkende ond cirkel, flytter definitionen for hvilket normalideal, der 
hersker i disse fællesskaber. Dette konstante pres, som altid ligger lige ved hånden i form af ens 
smarthphone, kan være med til at udbrede sygdomme, som for eksempel ortoreksi. Herved får 
healthies en central rolle i dannelsen af vores informanters sundhedsopfattelse. Der kan 
argumenteres for, at Line og Maria oplever healthies som noget positivt. Line ser healthies som et 
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redskab til blandt andet at kunne inspirere unge piger til at de ikke behøver være meget tynde for at 
være sunde, mens Maria oplever dem som meget inspirerende for hende selv og nyder 
anerkendelsen. Modsat dette kan det siges, at Sarah og Trine potentielt oplever det negative aspekt 
ved healthies, da de begge har en spiseforstyrrelse. De kan også begge lide anerkendelsen, der 
følger med deres healthies, men det kan for dem have en negativ effekt i forhold til deres 
spiseforstyrrelse at skulle jagte likes.  
Dette understreger, hvordan healthies både kan være et negativt og positivt redskab til at fremstille 
sin sundhed.   
6.5 At være en del af et smagsfællesskab 
Man kan i forhold til de sociale mediers udvikling, hvor især det visuelle er meget i fokus, 
diskutere, at man næsten ikke kan undgå at fremstille sig selv på en eller anden måde. Som Gardner 
nævner, holder vi ikke længere særligt meget skjult for omverdenen og det private og offentlige 
flyder sammen. Man kan hermed argumentere for, at vi lever i en verden, hvor man er meget på, 
eller frontstage. Vores frontstage er konstant præget af normer og idealer i samfundet, som mange 
forsøger at leve op til, hvilket vi kan se på vores informanter, da flere af dem føler, at der bliver sat 
bestemte krav til, hvordan man bør se ud. 
Da det er samfundet, som blandt andet er med til at sætte bestemte rammer for, hvordan en sund 
borger defineres, er samfundet med til at præge og forme de smagsfællesskaber, der opstår som 
følge af disse. Med andre ord skaber samfundet normer, eller idealer, for medlemmerne i disse 
fællesskaber. Det er dog ikke kun samfundet, der egenhændigt dikterer idealerne, da medlemmerne 
via for eksempel specifikke trends, for eksempel dem, der tager healthies, styrer fokus hen på et 
specifikt punkt. Disse trends er ikke permanente men derimod omskiftelige. Et eksempel på dette 
bliver tydeliggjort af Sarah, der fortæller, at hun fandt ud af, at det i crossfit og vægtløftning er okay 
at have store ben (Bilag 1: 74). 
Man kan sige, at medlemmerne af disse fællesskaber har et usagt kodeks omhandlende de 
interaktioner, der udspiller sig i disse fællesskaber på de sociale medier. Dette blev blandt andet 
tidligere understreget da Maria omtalte, at man ikke poster billeder af en sin slikpose eller checker 
ind på McDonalds. Hvis man bryder disse usagte normer, risikerer man at miste sin status i 
fællesskabet eller måske helt at blive ekskluderet. Der vil i disse fællesskaber foregå magtkampe, 
der afgør, hvad fokus skal være, men også brugerne imellem, som derved bliver toneangivende. 
Som tidligere nævnt forsøger vi med socialkonstruktivismen blandt andet at identificere de 
magtafstemmelser, der foregår hos de involverede aktører. Maria optræder som en af disse brugere, 
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som er med til at afgøre fokus, hvilket ses ved at flere af hendes følgere på Instagram spørger hende 
til råds med hensyn til for eksempel træning og kost. 
Som tidligere beskrevet så vi også disse meningsdannene magtkampe udspille sig i vores 
fokusgruppe, og man kan argumentere for, at vores fokusgruppe i sig selv blev et fællesskab. Her 
kom de forskellige informanters sundhedsopfattelser især til udtryk, da vi spurgte ind til, hvad man 
poster og ikke poster som en healthie. Mens Maria og Trine svarede, at de aldrig ville ligge et 
billede af en slikpose op gik Line stik imod denne norm og udtalte, at hun ingen problemer har med 
at gøre dette. Her gør hun netop op med de normer og idealer som blev fastsat af et stærkt medlem i 
form af Maria. Line skildte sig ud. 
Det er centralt at skille sig ud i et fællesskab, hvis man vil gøre op med en given norm eller et 
specifikt ideal. Det er interessant at se den dobbelthed, der hersker i et smagsfællesskab, da man på 
den ene side forsøger at passe ind, men samtidig på den anden side har et behov for at skille sig ud. 
Dette smagsfællesskab, der foregår blandt dem der tager healthies, er altså med til at sætte en 
retningslinje for, hvordan man bør fremstille sig selv på de sociale medier. Det er op til en selv, om 
man vil forsøge at følge denne retningslinje så meget som muligt, eller om man i stedet vil forsøge 
at skille sig lidt ud. 
Man kan netop argumentere for, at dem der tager healthies, herunder vores informanter, er en del af 
et smagsfællesskab, da de danner deres identitet ved at spejle sig i andre deltagere af fællesskabet. 
Det er muligt, at de billeder der bliver lagt ud, ikke altid stemmer overens med deres backstage, 
men i stedet er et forsøg på at leve op til de healthies, der i forvejen er. Ifølge Gardner har mange 
unge en tendens til at vise et poleret billedet af dem selv, for at fremstå mere attraktive udadtil. 
Dermed kan man sige, at healthies kan være med til at skabe en højere standard, som både påvirker 
afsenderne og deres følgeres sundhedsopfattelse. Man kan diskutere, at det ikke blot er samfundet 
og dets normer og mediernes påvirkning, der er med til at stille nogle krav, da dem, der tager 
healthies også er med til at stille kravene i og med, at de vælger at fremstille et poleret billede af 
dem selv, når de er frontstage. Disse krav kan have betydning for vores informanters forståelse af 
sundhed. Vores informanter mærker på den ene side et pres fra samfundets normer og mediernes 
påvirkning af, hvordan den perfekte krop ser ud og forsøger at leve op til dette billede, men på den 
anden side også mærker et pres fra dem selv og indbyrdes, da de selv er med til at sætte standarden 
for, hvordan en sund livsstil bør være.  
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6.6 Healthies, frontstage og backstage   
Det kan også diskuteres, om det overhovedet er muligt at en healthie på de sociale medier kan vise 
backstage i og med, at vores informanter bevidst vælger, hvad de gerne vil fremstille. Line, som 
virker til at have et mere afslappet forhold til sundhed end de andre, nævner, at hun sagtens kan 
finde på at poste et billede af sin greasy pizza på Instagram. Samtidig nævner hun også, at hun 
dagen efter så lægger et billede op af sin proteinhavregrød for at opveje det usunde måltid. På den 
ene side kan man diskutere, at Line viser lidt af sin backstage frem, idet hun poster billeder af, hvad 
hun spiser, også selvom det i hendes øjne er usundt.  På den anden side kan man diskutere, at dette 
lader til at være et meget gennemtænkt valg, når hun så vælger at poste et billede af sund mad 
bagefter. Det virker til at hun gerne vil fremstå afslappet og vise, at hun godt kan være livsnyder, 
men samtidig må det heller ikke give et indtryk af, at hun lever usundt. Både Maria og Trine 
nævner, at de ikke kunne finde på at poste billeder af den pose slik, som de for eksempel sidder og 
spiser, da dette ikke stemmer overens med det polerede billede, som de gerne vil fremstille. 
Hvorimod Sarah som lider af en spiseforstyrrelse gerne vil vise, at hun godt kan være livsnyder, ved 
at lægge et billede op af usund mad, men samtidig fortæller hun også, at hun får dårlig samvittighed 
ved at spise to bananer. 
Man kan udlede, at der er rigtigt mange tanker bag den måde, alle fire informanter vælger at 
iscenesætte sig selv. De gør nogle valg og fravalg og det lader til, at der er mange ting, de undlader 
at vise, hvilket gør det svært at vide om vores informanter overhovedet viser et billede af deres 
reelle backstage, og hvis de gør, er det svært at udpege, hvilke billeder der er tale om. Det er også 
meget muligt, at vores informanter ikke selv helt er klar over, om det de viser er deres fronstage, 
eller om det er deres backstage, da grænserne for det offentlige og private jeg er blevet mere 
usynlige. 
6.7 Påvirker healthies ens backstage?  
Det er ikke til at sige, om vi får vores informanters backstage at se via deres healthies, men man kan 
diskutere, om healthies påvirker deres backstage. For eksempel kan man sige, at de mange krav, 
som vores informanter føler der er, på en eller anden måde har været med til at Sarah og Trine har 
udviklet en spiseforstyrrelse. Det at skulle fremstille sig selv som perfekt med den rigtige træning, 
det rigtige mad og den rigtige krop, kan muligvis være med til at forstærke følelsen af, at man på 
nogle punkter ikke lever op til det perfekte. Dette kan muligvis bunde i en form for usikkerhed og 
en følelse af ikke at være god nok. Vi lever i et senmoderne samfund med mange muligheder og 
dermed også mange valg og fravalg. Alle disse valg kan være svære at tage, og med de mange krav, 
der er, kan de være med til at skabe en form for usikkerhed og heraf identitetsforvirring. De 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
57 
 
personer, der er mindre forvirret omkring deres identitet, vil måske have nemmere ved at acceptere 
sig selv og dermed ikke forsøge at være noget andet end det, de er. Det kunne muligvis være, at 
Line, der virker til at have et afslappet forhold til sin sunde livsstil, ikke forsøger i lige så høj grad 
at leve op til de forskellige idealer.  Derimod virker Sarah og Trine lidt usikre på grund af deres 
spiseforstyrrelse, og forsøger derfor mere at leve op til idealet, eller i hvert fald har gjort, siden de 
har udviklet deres spiseforstyrrelser til at starte med. 
På den anden side kan de healthies, man tager og poster på de sociale medier, også give en form for 
anerkendelse, blandt andet ved likes og kommentarer, som vi er kommet ind på i analysen. På den 
måde kan det måske give en form for succesoplevelse, når man bliver bekræftet i, at man lever op 
til idealet. Samtidig kan man dog have en følelse af, at man konstant skal leve op til dette billede, 
derfor er succesoplevelsen måske kun midlertidig, og man kan hurtigt føle, at man skal rykke sin 
sundhedsopfattelse. Man kan dermed konkludere, at den måde, som vores informanter iscenesætter 
sig selv på, når de er i frontstage, både kan påvirke deres backstage på en positiv og negativ måde. 
Overordnet set kan man udlede, at der ligger mange tanker bag den måde, hvorpå vores informanter 
vælger at fremstille sig selv via healthies. Det virker til at være vigtigt for dem, at de enten følger de 
retningslinjer, der er inden for det specifikke smagsfællesskab, eller at de skiller sig ud på nogle 
punkter og dermed fremstår unikke. De ønsker dog ikke at fremstå så unikke, at de skiller sig helt 
ud fra fællesskabet. Den måde de vælger at fremstille sig på, er dog med til at sætte standarden for, 
hvordan man bør se ud, og hvad man bør gøre. Om den måde de fremstiller sig selv på er en del af 
deres backstage, vides ikke, men denne fremstilling i form af healthies, kan man argumentere for er 
med til at påvirke deres backstage. 
Vi har i løbet af diskussionen fået belyst hvordan at vores informanters sundhedsopfattelse bliver 
formet af samfundet, fællesskaber og idealer. Men kan de nogensinde opfylde disse idealer, og 
definitionen på hvornår man er sund nok er omskiftelig. Udviklingen på de sociale medier går så 
stærkt, at det kan være svært at gribe en bestemt trend før at den har passeret, og man skal forholde 
sig til en ny. Dette er med til at skabe mål og motivation for vores informanter men samtidig også 
forpligtigelse, hvis man stadig vil være en del af sundhedsbølgen.  
 
 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
58 
 
7.0 Konklusion 
Vi har i løbet af denne rapport belyst, at healthies kan have indflydelse på informanternes forståelse 
af sundhed. Vores informanter opfylder på mange måder samfundets normalideal om at være en 
sund og aktiv biologisk borger, dog er det ikke noget de lever op til bevidst. De træner og lever 
sundt for at opfylde det normalideal, som hersker i det smagsfællesskab, de indgår i, på de sociale 
medier, og dette kan have en betydning for deres forståelse af sundhed. Healthies spiller, i denne 
dynamik, en helt central rolle, da de hjælper med at sprede fællesskabers normalidealer og skaber 
specifikke sundhedsopfattelser. Dette er ikke et problem, for individer, der opfylder normalidealet, 
men kombineres dette med individer, der ikke er inden for idealet, vil disse måske føle sig pressede 
til at rykke på deres eget syn på sundhed. 
Der foregår en selekteringsproces, hvori vores informanter gennem deres frontstage tager stilling til, 
om et billede er godt nok til at blive postet. Responsen på deres healthies er særligt relevant med 
henblik på likes og kommentarer, da de spiller en stor rolle i forhold til om bestemte typer billeder 
ender med at blive postet. Den magt, responsen har, er med til at definere, hvad sundhedstrenden er 
på de sociale medier, da brugerne finder inspiration i andre brugeres healthies. En af vores 
informanter kan for eksempel finde på at slette en healthie, hvis ikke den får nok likes. Dette har en 
betydning for hvad hun senere hen vil poste, og derved kan dette rykke hendes forståelse af 
sundhed. Når en sundhedstrend bliver skabt på de sociale medier, vil den altså potentielt have en 
betydning for andre brugeres forståelse af sundhed.   
De sociale medier og healthies kan være med til at påvirke individers syn på sundhed både positivt 
og negativt. Man kan derfor sige, at healthies kan være med til at påvirke, hvad individer ser som 
sundt og usundt, da de både kan inspirere folk til forsøge at leve op til det ideal, der sættes, og på 
den måde være motiverende for de resterende brugere. Dog, kan de også skabe et negativt syn på 
sundhed i forhold til individer som måske vil opleve psykiske problemer heraf, såsom dårlig 
samvittighed og spiseforstyrrelser når de ikke kan leve op til et normalideal.   
Afslutningsvis kan vi konkludere, at betydningen af healthies for vores informanters forståelse af 
sundhed vil variere fra person til person. 
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9.0 Bilag 1 
Fokusgruppeinterview 
Tilstedeværende: 
Moderator: Nicolaj Beckmann Jegsen (NBJ) 
Observatør: Rikke Josefine Åsbjerg Klitgård (RJÅK) 
 
Fokusgruppedeltagere: 
Line (L): 25 år, bor på Amager, læser matematik på KU, Træner 4-6 gange om ugen, poster 1 
billede om dagen 
Sarah (SA): 24 år, Studerer idræt, træner 5-6 gange om ugen, poster fitnessbilleder 2-3 gange om 
ugen, dog også andre billeder end fitnessbilleder 
Maria (M): 20 år, jurastuderende, træner 2 gange om dagen, poster billeder 1 gang om dagen 
Trine (T): 24 år, Salgsleder i Superbrugsen, træner 2-6 gange om ugen, poster billeder 2-3 gange 
om dagen 
Transkribering 
NBJ: Vores projekt handler om trend i sundhed. Vi kommer alle sammen fra Sundhedsfremme ude 
på RUC, hvor vi er ved at skrive et projekt om trends i sundhed – og med særligt fokus på 
livsstilsbilleder og healthies som bliver delt på de sociale medier. Ved I hvad en healthie er? 
L: Ja. 
SA: Mhmm. 
NBJ:Okay. Det er bare så vi har samme udgangspunkt. 
M: Det er et hashtag. 
NBJ: Ja lige præcis. 
----Latter fra pigerne---- 
NBJ: Det dækker over en masse af de der haTtags… Nu skal du komme på banen… 
RJÅK: #Fitfam var der i hvert fald noget der hed. 
NBJ: For eksempel. Nu skal jeg passe på jeg ikke siger noget forkert. Jeg tænker vi lige starter med 
en introduktionsrunde, hvor I alle præsentere jer selv. Hvem I er, hvad I laver, så vi lige lære 
hinanden at kende. Vil du starte? 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
62 
 
L: Det kan jeg godt. Jeg hedder Line. Jeg læser matematik og økonomi ude på KU. Er 25 og bor på 
Amager. 
SA: Sarah. 24. Bor på Amager. Læser idræt på Københavns Universitet. 
M: Jeg hedder Maria. Jeg er crossfitter. Lige flyttet hertil fra Vestjylland – Jeg ved ikke om i kan 
høre det. Jeg studerer jura på KU. Første semester. Og jeg er 20, fik jeg sagt det? Ja jeg er 20! (----
latter----) 
SA: Jeg tror du kender min bror. 
M: Nå, hvem er det? 
SA: Patrick. 
M: JAAAH (----latter----)Han har sagt til mig så mange gange: “Har du ikke set min søster derude? 
Hun er altså vild” (----latter----) 
T: Jeg hedder Trine og jeg er 24. Jeg er salgsleder i Super Brugsen. 
NBJ: Okay. Så kunne jeg egentlig godt tænke mig at vide hvor mange gange I træner om ugen og 
hvor tit I lægger billeder op? Altså hvis I skulle slå et slag på tasken. 
L: Jeg træner … en 4-5-6 gange om ugen tror jeg. Og billeder det er sådan lidt løst. Nok i snit 1 om 
dagen tror jeg. Men det er sådan lidt integreret. Det behøver ikke have noget at gøre med sundhed, 
så det er nok et billede om dagen. 
SA:  Det varierer meget. Jeg er lige nu i en periode hvor jeg ikke træner så meget, men det plejer at 
være en 5-6 gange om ugen. Og billeder: Hvis det kun er sundheds og fitness relateret 2-3 gange om 
ugen tror jeg.  Og andre billeder måske flere gange om dagen. Jeg tager mange billeder! (----latter--
--) 
M: Jamen jeg træner 2 gange om dagen. Var det ikke det vi skulle sige? Jeg løber om morgenen og 
så træner jeg crossfit når det sådan lige passer. Og billeder der er… Jeg har sådan en regel om, at 
der skal være lige mange billeder med citater og selfies, for så ser jeg ikke alt for selvglad ud. Så 
jeg varierer lidt mellem dem. Hvis det ikke er en selfie –eller et healthie, så er det et eller andet 
quote… fitnessquote … så en gang om dagen, måske to. 
T: Jeg synes også det varierer lidt med træningen, men sådan… 2-6 gange om ugen. Og så 2-3 
gange om dagen tror jeg jeg lægger billeder op. 
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NBJ: Okay. Det er bare så vi har sådan en profil af jer. Det her bliver jo optaget i dag og vi 
analyserer – og jeg håber, det er okay at vi bruger jer selvfølgelig i opgaven ellers så er i her jo nok 
ikke. Men selve interviewet kommer til at handle om jeres sundhedsopfattelser, især om hvad I 
opfatter som sundhed. Og så igen håber jeg på, vi kan få lavet en debat om, hvorfor man poster 
healties og livsstilsbilleder. Det her interviewe, der er det jo egentlig ikke mig, der kommer til at 
snakke så meget forhåbentligt, hvis alt gør godt. Jeg er her egentlig bare for, hvis diskussionen 
kører af sporet eller sådan noget så at være lidt trådholder. Ellers så skal I vide, at der er ikke noget 
rigtigt eller forkert svar, og det er okay, at man måske ikke kan blive enige om nogle ting. Så længe 
I er opmærksomme på , at I ikke er enige om alting. Alles oplevelse er lige vigtig, og ja… Ja, vi er 
jo mest interesserede i jeres erfaringer 
 
 og oplevelser og fortællinger og så ikke bare kun jeres holdninger. I må godt sådan forklare lidt ud 
over det. Så jeg tænker lidt, at vi starter med første spørgsmål, som jeg lægger op til debat, og der 
har vi jo lavet en lille øvelse med nogle billeder… Argh, eller øvelse og øvelse… Jeg vil egentlig 
gerne have, at I vælger et billede hver ud fra, hvad der er en sund livsstil for jer. Så hvis I gøre 
det… 
L : Kun ét billede? 
NBJ: Kun ét billede. Det er til at starte med. 
M: Hvad nu hvis man vil tage det samme som de andre? (---- Pigerne fniser-----) 
NBJ: Det er også okay. 
M : Jeg tror altså sådan umiddelbart, jeg ville vælge det her. (----latter----) 
SA: Må man godt tolke ud fra billederne? 
NBJ: Man må meget gerne tolke ud fra billederne. 
SA: Okay. Så tager jeg det her. 
L : Jeg tror, jeg er på det samme som Maria. 
NBJ: Ja, det må være træningsuret/løbeturen. 
L: Ja. 
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NBJ: Ja, okay. Kan I måske begrunde jeres valg? 
M: Ja, jeg kan starte. Altså, jeg synes selv personligt, at løbetræning har rigtig meget med sundhed 
at gøre, fordi det handler ikke bare om, at man skal se sund ud eller fit ud: Det handler også om ens 
helbred rigtig mange gange, hvis man ikke misbruger det. Det synes jeg er fedt, og så viser hun 
også lige uret frem, det viser også bare, at det faktisk er sin tid, hun er stolt af, eller en tid som er 
god for hende. 
L: Ja, jeg er ret enig i det der med at være aktiv, altså man behøver ikke at være fanatisk aktiv, bare 
det der med at man har en aktiv livsstil, det synes jeg er en del af en sund livsstil med, at man ikke 
bare flader ud foran fjernsynet hele eftermiddagen. (----Samtykkende brummen----) 
NBJ: Hvad med jer andre? 
T: Jeg har valgt mere noget med kost, fordi det spiller også en stor rolle for mit vedkommende, 
synes jeg. Så var det lige det billede, der havde mest med det at gøre, syntes jeg. 
NBJ: Ja, okay. 
SA: Jeg har valgt et billede med en meget tynd og en lidt… fed person, og det, tror jeg, kommer sig 
af, at jeg har været pænt spiseforstyrret, og det er sådan det, der vægter utroligt meget for mig i 
sundhed, der er, at man finder en balance: Ikke nødvendigvis overtræner eller undertræner eller et 
eller andet andet. Jeg synes personligt selv at det her billede, som de andre har valgt med det her ur 
og løbesko indikerer for meget besættelse for mit vedkommende, for man er nødt til at notere sine 
kalorier. Jeg er ret sikker på, at det er et kalorieantal, der er sat på. ”Hvor meget løber jeg?”, at der 
er for megen optælling oppe i hovedet, og det mener jeg ikke er sundt, så jeg har taget det her 
billede, fordi jeg synes simpelthen, at det handler om at finde hullet heri mellem, den gyldne 
balance i ”Hvad er sundhed?”, og der godt må være lidt på sidebenene samtidig med, at det måske 
godt kan være det, som at der er sundt for en selv. 
NBJ: Ja. Har I nogen kommentarer til det? 
M: Ja, der synes jeg ikke, at det nødvendigvis er kalorier, hun tæller. Altså, nu bruger jeg jo selv et 
puls-ur, og det er mere for sådan at holde øje med: Okay, hvor meget har jeg givet mig i dag, er det 
50 %? Nå, men så kan jeg faktisk godt mere, selvom jeg egentlig føler, at jeg ikke har givet mig lige 
så meget. Så det er egentlig for min egen skyld, det er ikke så meget for at tælle kalorier eller for at 
gå helt til det fanatiske, det er bare for at kunne konkurrere med mig selv, fordi jeg mener personligt 
selv, at man er sin egen største konkurrent, og hver løbetur for mig det handler om at blive bedre, 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
65 
 
end jeg var sidst. Så det er en måde at holde styr på, hvor meget jeg løber, og om jeg egentlig kan 
give mig lidt mere, eller om jeg bare lige var træt den dag, eller hvordan det hænger sammen. 
SA: Jamen, det forstår jeg også godt, dét du siger. Det… ja, du ved…. 
T: Det er bare ikke alle, der har samme forhold til det, jo. Du har et mere afslappet forhold til de der 
ting end andre, og for nogle tager det bare overhånd. 
L: Jeg synes, du siger noget meget fornuftigt om, at det gælder om at finde den gyldne mellemvej, 
for jeg synes, at der er mange i hvert fald i nutidens Danmark, der har en tendens til at blive meget 
mere fanatiske, end man i min opfattelse behøver at være. Bare det der med at man kan gå ud og 
løbe en gang imellem, det synes jeg er enormt vigtigt for også at være sund. Altså at man ikke altid 
går op i, at det skal være kylling og salat til aftensmad, men også en gang imellem kan nyde nogle 
brune kartofler med noget bearnaisesovs og en god bøf eller et eller andet, ikke? 
M: Uden at man sidder med den dårlige samvittighed for at have spist! 
SA: Alle kan jo gøre det. 
L: Ja ja, men jeg mener uden, /at man behøver at tage med ud og træne to timer dagen efter for at 
gøre op for, at man har spist for meget i deres øjne, ik’? (----Samtykkende lyd----) 
NBJ: Ja. Okay. Spændende. Jeg har jo også min form for for-forståelse. Det er ikke så vigtigt nu. Så 
kunne jeg egentlig godt tænke mig måske, hvis I gad at knytte nogle ord på hvorfor I træner? Du 
har lidt gjort det Maria, men er der nogle andre? 
L: Jeg træner for at have det godt med mig selv. Både mentalt og fysisk. Jeg synes det er befriende 
at gå ned – når man har en dårlig dag og så gå ned og løfte noget tungt noget - så bliver dagen bare 
bedre. Og så gør jeg det også for at konkurrere med mig selv. Altså jeg synes det er fedt når jeg lige 
kan løfte 5 kilo mere end jeg kunne dagen før. Det er små mål der tæller i min verden. 
SA: Jeg får et kick af det. Det er faktisk jeg tror ærlig talt, at det kommer af at jeg synes jeg har for 
store ben og lige pludselig fandt jeg ud af, at i crossfit var det okay at have store ben. Og i 
vægtløftning og i powerløftning var det okay at have store ben. Nu kunne jeg bruge det til noget. 
Jeg har ikke mistet interesse for noget af det endnu, for jeg kan udfordre mig selv hver gang på de 
tunge løft som jeg nu gør. Nu går jeg så i Butchers som Maria også går og der er bare et specielt 
socialt samvær dernede og det betyder også rigtig meget for mig. Og så er det en omgangskreds og 
vennekreds, der er nede i Butchers og så kreere man bare nogle nye venskaber, hvor man har noget 
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til fælles og der er bare plads til alle dernede. Så jeg tror lidt det er fordi jeg har fundet ud af, at jeg 
kan udnytte min krop på en anden måde end jeg har kunnet før og så det sociale… 
T: Jeg tror der er flere aspekter i det. Der er meget det der med, at man har det jo meget godt når 
man træner regelmæssigt. Altså hvis ikke man gør det så synes jeg hurtigt man kan mærke det som 
en negativ effekt på psyken. Så bare det at holde det i gang det synes jeg er ret fedt. Men så tror jeg 
også der er noget i det med kalorieforbrænding. Og det tror jeg de fleste piger synes er meget rart at 
man kan komme af med nogle kalorier. 
NBJ: Er det en form for pligtfølelse også der kan være hvis man ikke får trænet? Nu sagde du man 
godt kunne mærke det på psyken… 
T: Nogle gange synes jeg godt det kan være. At så gør man det selvom man egentlig overhovedet 
ikke gider. 
NBJ: Er I andre enige i det? 
M: Altså jeg går ikke sådan helt i detaljer med kalorier og jeg læser aldrig på – okay det er måske 
ikke helt sandt – jeg læser sjældent på produktslablen bagpå, men jeg har det sådan lidt; Jeg elsker 
mad og hjemme i Vestjylland der arbejdede jeg i et bageri, en slikbutik, et cafeteria og en 
delikatesseforretning. Jo mere jeg spiste, jo mere følte jeg også bare at jeg blev nødt til at træne og 
så blev jeg bidt af det og nu handler det ikke så meget hvad jeg spiser, men mere om at altså jeg er 
blevet bidt af træningen og det er en del af mig. Men det kan da godt være at det har noget af gøre 
med at jeg føler det er en pligt at hvis jeg spiser så meget så bliver jeg også nødt til at træne lige så 
meget . 
NBJ: Så pligten har måske været en udløsende katalysator? 
M: Ja. Men det er jo også tidligere, nu er det jo flere år siden og så har det bare hængt ved. 
NBJ: Har du det på samme måde Sarah? 
SA: Med pligt? Tjoooo. Hmmmm. Den er svær. Jeg kan helt sikkert godt mærke på psyken, hvis 
jeg ikke har været nede for så får jeg netop den her dårlige samvittighed. Omvendt nu har jeg ikke 
været nede og træne i knap en uge – jeg var ude og løbe en gang – fordi jeg har bare haft følt jeg er 
gået i stå med det og ikke følt jeg er kommet nogle vegne. Har haft utrolig meget rekreation og jeg 
vil sige rekreation af min træning påvirker mig lige så meget negativt, som hvis jeg ikke havde 
været af sted. Så nu tænker jeg bare, jeg må prøve og give kroppen en pause og prøve at lave noget 
andet, altså lave noget cardio i stedet for bare at lave styrkeøvelser hele tiden. Og det har jeg det 
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egentlig også fint nok med bare at finde ro i min krop på den måde og se jeg egentlig godt kan klare 
det her med og ikke komme ned og træne og ikke at banke mig selv i hovedet og sige: ”Nu spiser 
jeg ikke noget som helst!” indtil videre  synes jeg faktisk det går udover alle forventninger. 
NBJ: Er der nogle af jer der tænker i, at man træner for at holde sig sund? Altså at man holder 
længere… livsperspektivet så man skubber tidlig død væk eller livsstilssygdomme? 
M: Nej 
T: Det er ikke en bærende faktor, men det er en af de goder ved valget. 
NBJ: Men der er ikke nogen der har tænkt tanken om at investere i sin egen fremtid? 
L : Det er ikke fordi man prøver at undgå hjerte-kar sygdomme. Det er i hvertfald ikke det der 
kommer ind i hovedet på mig. 
NBJ: Du snakkede omkring Line, det der med at det var en vigtig del at nyde en god bearnaise bøf. 
L: Ja 
NBJ: Du får aldrig en form for skyld hvis du spiser noget? Altså noget usundt?  
L: Ikke længere vil jeg sige. 
NBJ: Ikke længere? 
L: Nej. I mine yngre dage (Det lyder så gammelt at sige sådan noget ---latter---) der havde jeg det 
meget sådan, at så var jeg netop en af dem der der skulle ned og træne dagen efter, jeg synes jeg 
havde spist for meget chokolade eller et eller andet. Men nu synes jeg egentlig ikke det er noget 
problem. Jeg nyder livet og det skal man have lov til. Jeg ser fin nok ud som det er, så hvorfor 
skulle man straffe sin krop på den måde? Jeg får det jo godt af at spise det rent mentalt også (…I 
hvert fald mens jeg gør det ---latter---) men jeg får ikke længere dårlig samvittighed bagefter. Jeg 
har lært man kun har et liv og det skal man nyde og så kan man lige så godt nyde sådan noget en 
gang imellem i stedet for at spise sundt hele tiden. 
NBJ: Hvad siger I til det? 
M: Altså jeg føler aldrig skyld, fordi jeg aldrig sådan rigtigt har haft en kostplan jeg følger og fordi 
jeg ikke rigtig har tænkt i konkurrencer og det ene og det andet og så har jeg bare tænkt: ”Okay, 
hvis alle der stiller op til konkurrencer skal være så fanatiske med deres mad, så vil jeg være det stik 
modsatte!” Og så har jeg bare tænkt at jeg spiser lige det, jeg har lyst til. Så der er nogle dage jeg 
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skipper morgenmaden og så køber en pose slik i stedet og spiser det og der er masser af fedt i. Jeg 
ved at jeg træner og kommer til at forbrænde det alligevel så det er jo lige meget. Så ja, jeg føler 
aldrig skyld. 
SA: Jeg føler det sgu tit, stadigvæk og det tror jeg udelukkende bunder i at jeg har været 
spisebesværet (spiseforstyrret) i en del år. Mine tanker og min tanke er så blevet langt bedre også 
fordi jeg fik terapi osv.. Men det kommer da stadig jævnligt op. Jeg ville ikke kunne spise 2 bananer 
uden at få dårlig samvittighed eksempelvis, men det er stadig en proces jeg arbejder med. 
T: Jeg har det på samme måde som Sarah. Jeg er i gang med behandling mod spiseforstyrrelse, men 
det er stadigvæk – altså, jeg er meget langt fremme nu. Der er stadigvæk nogle meget dominerende 
tanker. 
NBJ: Føler I man bliver udsat meget for reklamer for fx madprodukter? Føler I jer presset til at 
spise sundt når I nu siger I stadig tænker meget over det? 
T: Man bliver nok påvirket af det. 
NBJ: Ja. 
T: Også af andre. Det er jo bare på mode på at poste alt mulig sund mad hele tiden ikke? Altså at 
folk ‘brander’ at de spiser mega sundt. Og det tror jeg, man bliver påvirket af, og så får man dårlig 
samvittighed når man spiser noget usundt. 
NBJ: Fordi at det er blevet lagt op og man kan se at der er andre der sådan… Man bliver mindet om 
det? 
T: Jeg tror også bare at på nettet fremstår folk 100% sunde jo. De er gode til at undgå den der 
slikpose. Den kommer ikke med op på nettet jo. Og så er det at man kan tænke: ”Er de perfekte?” 
De kan godt lade være med det, fordi man får ikke alle de der små fejl med og det tror jeg godt man 
kan få dårlig samvittighed af selv. 
SA: Det tror jeg også godt man kan. 
M: Det vil jeg godt lige knytte en kommentar til. Altså jeg har aldrig nogensinde postet et billede af 
mad fordi folk de skriver hele tiden til mig på facebook, når de ser mine billeder af min krop så 
skriver de til mig: ”Hvad for en kostplan følger du?” og ”Kan du ikke lige sende mig din kostplan?” 
og sådan noget. Så jeg har aldrig nogensinde tjekket ind på McDonalds eller Sunset eller sådan et 
eller andet, fordi folk de tror at jeg spiser sundt, men det gør jeg ikke. Men der er et eller andet i 
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mig der siger til mig, at jeg kan ikke poste et billede af den slikpose jeg sidder og fråder når jeg 
kommer hjem. Det gør man ikke.  
T: Det gør man ikke 
M: Nej, fordi det hænger ikke sammen med alt det andet. 
NBJ: Det er sjovt du siger det, fordi mit næste spørgsmål var faktisk: ”Hvilke slags healthies og 
livsstilsbilleder lægger I selv op på de sociale medier? Findes der gode og dårlige livsstilsbilleder 
eller healthies?” Nu snakker du så om, at du lægger ikke billeder op af din slikpose. Er det en dårlig 
healthie? 
M: Altså for mig handler det om at der skal være en rød tråd i mellem alle billeder og det synes jeg 
ikke der er hvis jeg lige pludselig smider en pose slik op. Mellem de 100 billeder jeg har på 
facebook eller på instagram er der to billeder der er mad og det er proteinpandekager og 
proteinhavregrynskugler. Det er det eneste. Alt andet det smider jeg ikke op. 
L: Jeg lagde i lørdags et billede op af min meget greasy, osted pizza og bagefter min bland selv 
slikpose- Så jeg har (---- latter----) jeg har haft en god lørdag aften, men så lagde jeg også billeder 
op af min havregrød med proteinpulver i, så det er sådan begge dele. Jeg har ikke noget imod at 
lægge hvad der i nogles opfattelse er usundt op. Det er mine billeder. 
NBJ: Er det noget du overvejer, eller lægger du det bare op? 
L: En gang imellem overvejer jeg det, altså det vil jeg gerne indrømme. Det er….men jeg synes at, 
nok det der med, det er ligeså vigtigt at kunne nyde det usunde en gang imellem. Altså det er ligeså 
meget det at være sund. Det, at man kan nyde noget, som ikke anses som vildt sundt. 
SA: Altså nu har jeg jo også været…er du færdig?  
L: Jaja, bare… 
SA: Nu har jeg også været ortoreksisk, så det er jo ikke fordi jeg har spist usundt som sådan, nogen 
sinde. Kommer fra en familie, hvor min mor også har været lidt besat af mad og, og så videre ik’? 
Øhm, så jeg har det bare lidt sådan, hvor nogle måske har et goal med, at nu har de måske ikke spist 
sukker i to dage, så har jeg mere et goal med: ”Fedt man, jeg har lige spist en bland slikpose, eller 
en bland selv slikpose”, og har lyst til at smide den op. Jeg tror så gar, at i går smed jeg et billede op 
af et stykke æble med peanutbutter og chokolade ovenpå. Og jeg har det faktisk…jeg tror rigtig 
gerne jeg vil prøve at udtrykke udadtil, at jeg sagtens kan have et træningsliv,  og jeg kan stadigvæk 
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se måske forholdsvis normal ud i mine egne øjne lidt stor ud. Men også sagtens gå ud og, og sådan 
noget med, som også Line siger,  også bare at nyde nogle andre ting end bare de der sunde billeder, 
som jeg også smider op, af mad, bare for at inspirere andre, men det er nok fordi det er en del af 
min hverdagskost. Men jeg har det allerbedst med faktisk at smide usunde ting op for at vise, jeg er 
altså også menneske.  
NBJ: Hvad med dig Trine?  
T: Øh, jeg smider ikke rigtig så mange usunde billeder op, tror jeg.  
NBJ: Nej…? 
T: Det er mere sådan… 
NBJ: Er det et aktivt valg, du tager, eller er det bare sådan? 
T: Ja, det er det nok. Det ved jeg ikke. Jeg har bare aldrig sådan… For det første får vi ikke rigtig 
taget nogle billeder når vi sidder. Jeg spiser som regel usundt sammen med mine veninder.  
NBJ: Så det fylder ikke så meget det der med at få taget et billede. I kender det sikkert alle sammen. 
At man går ud på en café, og så ser man… 
T: Så ser man fire piger, og alle sammen lige skal have et billede af deres mad.. 
NBJ: Ja lige præcis. Det fylder ikke så meget? 
T: Nej. Ikke når jeg er sammen med andre, nej.  
NBJ: Tænker I nogensinde over æstetikken i de billeder, I lægger op? Det var sku ikke godt nok.. 
altså… 
M: Jaaaa, man får i hvert fald taget det nogle gange ik’? (----latter----) 
SA: Om vi hvad?  
NBJ: Æstetikken i et billede, altså det var sku ikke pænt nok, altså.. 
SA: Jeg redigerer altid mine billeder.  
Alle: Ja..ja.  
T: Og det gør jeg også.  
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T: Altså man kan også godt få taget sådan, ret mange billeder, og så vælge det gode, og så får man 
lige redigeret lidt på det, altså. Det bliver taget om nogle gange, ik’? 
L: Altså jeg har gerne, hvis det nu for eksempel er min morgenmad, jeg tager et billede af, så tager 
jeg gerne 5-7 billeder før jeg… 
T: Så sidder man og vælger.. 
L: Gerne i forskellige vinkler, fordi det skal jo se pænt ud, når det så er jeg skal smide det op. 
NBJ: Ja, du siger ikke sådan rigtig noget herovre, Maria.  
M: Jeg er lidt flov.. (----Latter-----) Altså jeg tager altid minimum 30 billeder. Om det så bare er af 
mig selv, af mit ansigt. Altså, 30 billeder, og så tager jeg det bedste. Og så kan de ligne hinanden 
alle sammen, men, men, man skal bare lige. Altså. Man skal bare lige kunne sige altså: ”Okay, der 
var ikke mulighed for at få et bedre billede, for nu har jeg altså valgt ét ud af 30.” (----Latter----)  
NBJ: Må jeg så stille det på spidsen og spørge, hvorfor? Hvorfor gør du det? 
M: Jamen…ehm… Det faktisk fordi jeg altid får at vide, at jeg er grimmere på billeder end jeg er i 
virkeligheden. Så øh, indtil videre har det bare handlet om få, prøve at få det bedste billede, det 
bedste selfie. Og så nogle gange, hvis det er et fleksbillede, hvor man står og flekser, så tænker jeg: 
”Argh, jeg kunne godt lige flekse lidt mere” eller.. ”Der gik lige lidt tid før jeg tog billedet, så øh, 
bicepsen røg lige ned igen, og så prøver man lige en gang til.”  Så jeg er altid, altså… 
SA: Jamen det er det der med at se bedst muligt ud.  
Alle i munden på hinanden: Ja okay. (Latter).  
M: Så kan man se. Det er så det samme billede. Der er ét af dem, der røg op, og resten de gjorde 
ikke. (----latter----)  
NBJ: Du sidder og griner lidt, Sarah, hvaa?  
SA: Der er bare mange billeder, det synes jeg er meget sødt. 
NBJ: Ja okay.  
SA: Altså jeg synes sku de billeder, som jeg smider op af mig. De.. jeg ved ikke rigtig, hvad jeg 
hører. Altså, jeg er egentlig lidt ligeglad. Jo, nogle af billederne synes jeg da er meget rare at lægge 
op, hvor de sådan.. hvis det er billeder af mig, der er pæne, men jeg synes ikke selv jeg er skide 
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fotogen, så jeg har det faktisk fint med bare at lægge lortebilleder op. Jeg tror de fleste billeder af 
mig på min Instagram er måske bagfra, og så har jeg et, hvor jeg ligger sådan og øøøhhdd, fordi jeg 
har været til tandlægen, og det faktisk rigtig rart, altså, for det er også mig. Altså jeg prøver. Jeg 
tænker utrolig meget over, hvordan det er, jeg udstiller mig selv på Instagram. At jeg ikke gider 
udstille mig selv som en eller anden som jeg egentlig ikke er. Øhm, det er første gang i meget lang 
tid jeg har pænt tøj på, fordi jeg ikke har været til træning, men ellers så dem på mit arbejde. Jeg 
arbejder på trendsales, hvor det også er meget high-in og dyre brands og Rolex og sådan noget. Jeg 
går tit i løbebukser og jeg har kalk i håret og ligner lort altså. Jaja, sådan er det, folk er jo ligeglade. 
Det kan jeg godt lide.  
NBJ: Okay, vi har måske været lidt inde på det, men jeg kunne godt tænke mig i lige knyttede nogle 
flere ord på sådan, hvorfor I poster healthies og livsstilsbilleder.  
L: Jeg gør det fordi jeg finder inspiration i at andre gør det. Og så for at vise, hvad det er man, altså, 
for måske også at motivere andre til at spise sundt, træne og vise at man godt kan være sund og 
normal og stadigvæk spise et stykke greasy pizza.  
SA: Det handler da helt sikkert også, tænker jeg, for mit vedkommende, og nok også for mange 
andres vedkommende, omkring en form for bekræftelse fra den ydre verden. Man skal lige se man 
lige har taget 110 i dødløft, man har lige lavet et eller andet andet, og lige, for nogles vedkommende 
det der med pulsuret, hvor man kalkulerer kalorier, altså jeg vil sige, det gør jeg ikke selv, netop 
fordi jeg skal slet ikke ud i at tælle kalorier, for det er ikke skide sundt for mig. Men jeg tænker 
bekræftelse udefra, inspiration til andre og igen det der med, for mig er det bare vigtigt at vise 
udadtil, at man sagtens kan se normal ud og træne, tage tunge kilo og have en form for balance og 
velvære. At man ikke behøver at ligne en bikinifitness model, men at der er sku plads til alle. Øh 
jeg tror, det er det jeg tænker.  
NBJ: Så hvis vi nu skal kigge på et billede lidt alla det her for eksempel(Billede af Plussize model) 
SA: Jeg var faktisk lidt inde på om jeg skulle tage den her eller den her. Altså i mine øjne, så synes 
jeg den er svær, fordi en ting er hvad billedet prøver at udstråle, en anden ting er, hvordan vi selv 
har det. Hende her det er jo en af de der kendte, hvad er det nu det hedder, extra eller fitsize 
modeller eller hvad fanden de hedder. Og det synes jeg er fantastisk, altså jeg tror sådan noget med, 
at Calvin Klein har lige fået deres nye største model, som måske er en model i en størrelse 36. Jeg 
synes jo det er fantastisk når modeindustrien også begynder at tage, i deres øjne, store modeller ind, 
som måske bare er et normalt menneske. Fordi det har jo også en utrolig stor påvirkning på, 
hvordan det er vi skal se ud udadtil, med idealer. Så jo jeg synes jo det er, såfremt at man har det 
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sådan som billedet egentlig skal, gerne skal fremstå og vise, synes jeg det er fantastisk. Altså en der 
viser sig selv, tør vise sin krop, selvfølgelig er der noget photoTop indover, men sådan er det. Det er 
der jo.  
NBJ: Hvad med dig, Maria?  
M: Hvad var det nu spørgsmålet var?  
NBJ: Hvorfor I poster healthies? Hvorfor er det du, man i det hele taget lægger det her billede op?  
M: Nårh, jamen altså for mig handler det meget om at.. jeg vil sige under valgkampen der handlede 
det meget om at.. fordi jeg stillede op til byrådet på et tidspunkt hjemme i vestjylland, og der sagde 
de faktisk decideret til mig, min kampagneteamleder sagde: ”Husk at smide nogle billeder op af at 
du også har været i fitness, altså selvom du egentlig fører valgkamp.” Fordi det gav en masse 
prestige og folk de tænkte: ”Ej hvor er hun overskudsagtig og ej hvor er hun, hun er med på 
moden”, altså fordi det er sejt at være fit i dag. Og så nu har jeg bare, altså efter valgkampen har det 
bare været et break jeg tager, fordi jeg skal være så seriøs på Facebook så prøver jeg at være useriøs 
og tage en masse selfies, som, ja som teenagepiger gør og så smide dem på Instagram, fordi det er 
mit break. Og så snart jeg forlader jurastudiet og tager hjem fra skole, jamen så smutter jeg også, 
altså så er det direkte ned i fitness og så på med træningstøjet, for så føler jeg, at jeg får det der, 
altså break, som jeg har brug for. Så for mig handler det om at være useriøs.  
T: Jeg tror også lidt at man kan bruge det som dagbog. Altså en elektronisk dagbog. Det er jo ens 
personlige billeder, det man laver, man lægger op. Jeg synes det kan være meget hyggeligt sådan at 
sidde og kigge tilbage på. De sådan rigtig gamle billeder, dem jeg synes man glemmer, hvad man 
egentlig har lagt op tidligere. Det synes jeg sådan kan være meget rart.  
NBJ: Altså sådan en dagbog, over hvad? dit personlige liv eller fremskridt?  
T: Ja, også specielt i form af fremskridt i fysiske præstationer ik’? Så kan man kigge tilbage, sådan, 
der har jeg ikke lige altid ku’ huske hvor meget man har kunnet og sådan noget. Der synes jeg det er 
meget rart man lige kan gå tilbage og kigge i. Og så synes jeg også, altså, det er rart at kigge på 
andres profiler. Derfor laver man jo nok også en, som de kan kigge på. Fordi man gerne vil sidde og 
kigge på andres.  
M: I går sad jeg også lige og tjekkede en pige ud som jeg egentlig har fulgt i et halvt år, altså fordi 
hun startede med at følge mig og så skrev hun til mig, om jeg ikke havde nogle råd til hende 
omkring træning. Og så i går så lagde hun et billede op, hvor hun faktisk har fået sixpack og fået, 
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blevet virkelig altså trimmet. Så gik jeg tilbage i hendes billeder og så kunne man bare se, hvor stor 
hun egentlig havde været før, hvor langt hun egentlig var kommet i processen, og det syntes jeg var 
mega sejt, så tjekkede jeg også lige mine egne billeder ud, fordi jeg tænkte: ”Hold da op, er det så 
tydeligt for andre at ens transformation den dokumenteres på den måde?”  
NBJ: Så det motiverer egentlig også, er det forkert at sige, at det motiverer dig, at motivere andre?  
M: Ja, det gør det.  
L: Det er jeg også enig i. Men jeg synes også det du sagde, med at man netop kan være normalt 
menneske uden at skulle være, altså og så stadigvæk træne og være sund. Altså det synes jeg også 
er en vigtig ting når man ligger billeder op. At man ikke behøver at være skinny, tynd træningspige 
for at kunne træne nede i fitness. Altså man kan være normal, almindelige pige, og så løfte tungt og 
træne sammen med de der store brød. Det synes jeg også er en vigtig ting for mange af de yngre 
piger, i hvert fald for mit vedkommende, at motivere dem til at.. man behøver altså ikke være 
ligesom modellerne på catwalken og i bladene for at kunne have et fornuftigt, sundt liv.  
SA: Og at sundhed ikke nødvendigvis er lig med at man ligner en bodybuildermodel og har en 
fedtprocent på 9 et eller andet 
L: Det er der sku da ikke nogen der har.  
SA: Hvis man tager Helse Mathilde. Der var en der skrev inde på hendes Instagram, et eller med at 
hun var da ikke særlig helseagtig fordi hun så da ikke særlig sådan trænet (----Aafbrydes; alle 
pigerne taler i munden på hinanden----)  
T: Der var rigtig mange der reagerede på hende der i TV-programmet ikke? 
SA: Jeg synes det… Jeg ved ikke om (----afbrydes----) 
L: Der var noget med der var en der havde sagt, at hun var lidt tyk. 
SA: Jaja…. 
T: Der var flere, der havde skrevet, at hun har uren hud og hun var overvægtig… 
Alle: Ja, ja…  
SA: Og der er jeg sådan lidt.. Jamen hvem skal gå ind og, hvem har retten til at bedømme, hvad er 
helse? Hvis Helse Mathilde synes hun er helse fordi hun er i balance med sin krop, med sin kost, jeg 
ved hun er pescotar, fair enough. Hun dyrker træning, hun har en personlig træner og træner hvad 5-
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6 gange om ugen (de andre giver hende ret) i Fitness DK og sådan noget. Jamen hvorfor kan det 
ikke ligeså meget være helse, som at… 
L: Jeg synes personligt ikke at de der bikinifitness er særligt helse, fordi jeg synes det er skørt og de 
ødelægger deres krop helt og aldeles, men det er en anden sag.  
SA: Det er også, hvem har patent på at kunne gå ind og vurdere hvad er sundhed og hvad er helse? 
Den synes jeg også bare er svær at dreje.  
L: Men det er der mange der synes, de har. Ikke nødvendigvis fordi de selv er sunde, men der er 
mange der har en mening om andres sundhed.  
T: Ja det er da også fair nok at tænke: ”Hun er buttet”, men man behøver måske ikke at skrive det til 
hende. Det kan man bare tænke for sig selv, at hun er ikke det mål, jeg har.  
L: Nej præcis. Men der er mange der har en mening om, hvordan de synes, andre skal se ud.  
SA: Jeg tror også, folk føler sig provokeret. Hvis vi tager Helse Mathilde igen, fordi hun er HELSE 
Mathilde, hvis hun havde heddet bare Mathilde og sit efternavn havde det jo været noget andet, men 
det er fordi hun kalder sig selv Helse Mathilde, at folk føler sig lidt provokerede og de lige skal 
reagerer på det. Tænker jeg.  
T: Ja, det er hun jo blevet ‘brandet’ til. Men de føler ikke at det er helse nok.  
SA: Nej præcis.  
NBJ: Har I nogensinde prøvet, at der er kommet negative kommentarer til jeres billeder?  
 Alle svarer ja og nej i munden på hinanden. Flest siger nej, men M siger ja.  
NBJ: Vil du fortælle lidt om det eller?  
M: Altså jeg træner rigtig meget for at blive større, altså fordi det netop i crossfitverdenen, der  
handler  det faktisk om, at jo større man er, jo flere kilo kan du tage, og for mig har det altid handlet 
om at løfte flere kilo og konkurrere med mig selv hele tiden. Så jeg er altid blevet stærkere og på 
den måde også altid blevet større og større. Og så har jeg fået rigtig mange kommentarer fra både 
fyre og piger, der skriver til mig: ”Ej, hvor er det klamt”, og ”Ej hvor macho” (de andre griner), og 
bruger de feminine træk ,og  i virkeligheden så har jeg falske negle og normalt har jeg meget 
makeup på også. 
(Meget småsnak og latter blandt alle) 
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SA: Åh jeg kender det.  
M: Så ja, altså jeg får rigtig mange negative kommentarer, men der er ligeså mange positive 
kommentarer, og det er det jeg vælger at fokusere på. Og så er der rigtig mange fyre, især, når de 
skriver til mig: ”Ej, du er sku blevet alt for stor!”, så tænker jeg bare, at det er fint nok, for vi skal 
ikke være sammen alligevel, altså du er også for lille til mig. Selv, fordi de egentlig ikke selv føler 
sig store nok. Eller et eller andet. Macho nok.  
NBJ: Så det påvirker dig ikke?  
M: Overhovedet ikke.  
NBJ: Ja det kan jo være bagsiden af medaljen med det sociale... 
M: Ja.  
NBJ: Øhm, det der med respons, nu snakker vi om respons på jeres posts. Er det vigtigt for jer, at 
der kommer likes og kommentarer på jeres opslag? Er det noget I tænker på, hvis I nu laver et 
billede af en træningssituation, og der var sku ikke så meget interaktion imellem dem, der følger jer 
på henholdsvis face og Instagram, gør man så noget anderledes så, eller?  
T: Ja det synes jeg, man gør. Altså at, hvis der kommer mange likes, så er det jo også det, folk godt 
kan lide at kigge på. Så er det måske det jeg sådan, fremelsker lidt mere frem for dem der ikke får 
så mange.  
NBJ: Er der nogle andre der.. 
L: Jamen jeg er lidt enig. Altså det der med, man vælger jo lidt det som folk vælger at like. Det er 
det, de godt kan lide at se. Altså så, er det jo lidt det man vælger at tage flere billeder af, i stedet for 
at tage, billeder af noget, som måske ikke får så mange likes.  
NBJ: Kunne I finde på at fjerne et opslag, hvis det ikke får likes nok?  
L: Nej, deeet… 
M: Ja (latter).  
NBJ: Nu smiler du lidt igen derovre. 
M: Det kunne jeg nok godt, hvis jeg ikke fik likes nok. Altså hvis jeg tænker i forhold til de andre 
billeder, som har fået over 100 likes og så er der et billede, der måske får 30 eller sådan noget, så 
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tænker jeg: ”Det er sku ikke særlig godt.” Så skriver jeg måske lige til min søster:” Kan du ikke lige 
gå ind og like det?” eller sådan et eller andet. Eller kommenterer det lige, så det kommer op på 
startsiden på Facebook eller et eller andet. Det kan jeg godt finde på.  
NBJ: Okay.  
M: Men altså, det er ikke sådan at jeg tænker ej jeg skal over, eller…jeg skal bare have 1000 likes, 
men, men der er sådan en grænse. Hvis det er under 50 så, så tænker jeg:” Ej okay, det er fandeme 
dårligt” 
NBJ: Okay, hvor mange følgere har du? Bare lige sådan for at man kan sætte det i perspektiv.  
M: 2000 cirka.  
NBJ: Okay 
M: Så det er ikke sådan særlig mange i forhold til mange andre, men…  
NBJ: Nej, men hvad gør det da for dig, at du får…altså bliver du glad eller.. hvis du får mange 
likes? 
M: Det ved jeg ikke. Jeg føler mig måske populær (latter). Det er lidt nedern at sige, men altså.. 
L: Jamen det er vel sådan en form for bekræftelse ik’?  
M: Ja.. 
L: Altså det jo, altså det kan jeg også følge fra mig selv, det der jo.. Man bliver da glad når man får, 
når ens billede får flere likes fordi altså, så bliver man anerkendt på en eller anden måde.  
M: Det er måske også bare fordi ens kammerater de kommenterer det så meget. Altså når jeg er 
sammen med mine veninder så siger de:” Ej hvor fedt! Jeg fik lige 10 likes”, så siger jeg:” Ej hvor 
cool” og sådan. Så siger de:” Jaja hold nu op, du får jo SÅ mange likes alligevel, så det jo, det jo 
ingenting for dig.” Og så tænker man:” Okay, så bliver jeg nødt til at få mange likes fordi I siger 
sådan til mig.” Nu bliver jeg nødt til at gøre noget for det.  
NBJ: Er der en forskel kønsmæssigt, hvem der liker jeres billeder? Altså nu tænker jeg at.. nu siger 
du der er mange mænd der kommenterer på dine billeder. Hvad med piger?  
M: Jamen det ved jeg ikke. Altså jeg har ikke… det er meget få negative kommentarer jeg får fra 
piger. Det er mere sådan noget hvor de spørger ind til et eller andet. ”Hvor har du købt din top?” 
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eller ”Kan du ikke hjælpe mig med den her øvelse?” eller ”Har du nogle gode øvelser til, til 
maven?” eller et eller andet.  Men ellers så skriver de ikke rigtig noget negativt, specielt.  
NBJ: Okay. Hvad med dig Sarah?  
SA: Altså det varierer sku meget, hvem der liker det ene og det andet. Altså nu bruger jeg ikke min 
Instagram primært som fitness. Jeg ligger ret mange billeder op af… jeg tager mange billeder ude 
omkring, men nej det er sku sådan lige fedt, tror jeg.  
NBJ: Jaaa..jeg ved ikke.. har jeg overset noget?  
R: Neeej, det tror jeg ikke.  
NBJ: Jeg tror også vi er ved at være banket igennem.  
R: Vi har været det hele igennem  
NJB: Jamen jeg tror egentlig, det var det. Altså, er der noget i sådan vil sige her til sidst?  
M: Altså jeg tror grunden til, at der ikke er særlig mange piger, der kommenterer negativt, det er 
fordi for mig der handler det på Instagram om, at, at supporte alle andre piger på en måde. Altså når 
jeg ser, hvis jeg ser et billede af en fit mand og en fit pige, jamen så går jeg ind og liker pigens 
billede fordi jeg tænker hold kæft hvor er det sejt. Og fordi jeg har en opfattelse om, at piger de bør, 
de bør ikke, nedgøre hinanden eller tænke: ”Fuck hvor er det snyd at dit græs er grønnere” altså 
hvis jeg ikke bruger tid på at vande mit eget græs så behøver jeg slet ikke fokusere på en anden 
piges græs. Altså der bør man altså kunne give hinanden komplimenter og.. fordi oftest betyder det 
mere for mig at få et kompliment af en kvinde end af en mand.  
Alle: Ja der er jeg enig, fuldstændig enig.  
M: Det synes jeg er så fedt.  
T: Ja jeg synes. Jeg har ikke rigtig noget ude for at få negative kommentarer, slet ikke fra piger. Jeg 
synes man er ekstremt god til sådan at give positive kommentarer eller sådan, komme med små 
søde bemærkninger eller et eller andet. Jeg synes ikke rigtig jeg har været ude for, for der er ikke så 
meget bitchfight på de sociale medier. Det synes jeg ikke, i hvert fald ikke ved det, jeg lige har 
mødt.  
M: I hvert fald ikke når man er fit, det sådan meget rart.  
T: Nej altså det er lidt, det er en anden verden.  
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M: Ja, også fordi selv hvis det er en pige, der måske ikke træner, jamen så tænker man:” Fuck hvor 
det sejt du træner” altså, så har de ikke noget negativt at sige altså… Med mindre det er min søster 
og hun så synes jeg er altså for stor altså (latter), men ellers så .. 
NBJ: Det må næsten gå under et eller andet søskendekærlighed. 
MA: (latter) Det er sådan et søskendebånd, man har, men altså ellers så er der ikke rigtig noget. 
NBJ: Okay, ja.. Jamen jeg ved ikke rigtig. Jeg tror egentlig vi har fået svar på nogle af de, eller det 
vi egentlig gerne ville vide noget om. Det var bare, tusind tak for at I kom, det var virkelig lækkert, 
altså. Skide godt!  
R: Ja… Det var rigtigt dejligt, at i gad at være med.   
SA: Står de andre stadigvæk ude i kulden?  
NBJ: Neej, det… jeg ved egentlig ikke hvad der skete.. meningen var vi skulle.. Nu skal jeg lige 
slukke den her (----NBJ slukker den primære diktafon, men samtalen fortsætter et par minutter mere 
på RJÅKs diktafon----) 
5 minutters løs snak 
NBJ: Meningen var, at vi skulle have været en femte mand, som ville tage sin datter med. Så vi 
havde Regitze med til at børnepasse, så..men jeg ved ikke lige hvad der skete. 
RJÅK: Nej, jeg tror de er gået på café eller et eller andet. 
NBJ: Det håber jeg lidt. 
RJÅK: Jeg tror ikke de står dernede nej. 
(---latter---) 
SA: Ej det håber jeg da ikke. 
NBJ: Øhm, ja.. 
RJÅK: Jaa… 
NBJ: Men det var rigtig fedt, altså jeg synes virkelig det var… 
RJÅK: Super fedt at I gad at byde ind alle sammen også. 
NBJ: Lige…Hvilket parti stillede du op for? 
M: Venstre. 
NBJ: Venstre…okay, fint. 
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(---latter---) 
M: Åh Tit (---latter---) 
NBJ: Ej, det bare fordi 
M: Så skal vi have ikke flere skandaler. 
NBJ: Ej, det er i orden. Eller det er det ikke, men… 
(---latter---) 
NBJ: Det skal vi nok få ødelagt. 
(---latter---) 
M: Jeg stiller op for Konservative i Odense, stem på mig! 
SA: Du kan ikke stemme hvis du er… 
L: Nej men jeg er ikke…jeg er på naturvidenskabelig. 
M: Så stemmer du på Svend-Erik? 
L: Jeg stemmer ikke. 
(---latter---) 
M: Nåååå for søren.. 
NBJ: Nu skal jeg lige se. I to I kendte hinanden, ik’? 
M: Jeg går i klasse med hendes lillebror, som sagde til mig lige da vi startede:” Årh træner du i 
Butchers, du skal se min søster, hun er bare SÅ sej, og hun har bare styr på det hele” 
(---latter---) 
SA:: Det tror jeg ikke han har sagt. 
M: Jo seriøst! Ja, han sagde: ”hun er en af de hardcore derude, du har garanteret set hende” så sagde 
jeg:”Ja det har jeg garanteret”, men så har jeg kigget sådan flere gange efter en, som ligner Lasse, 
men der er bare ikke nogen der ligner, fordi han har to forskellige øjenfarver. 
SA: Det kunne være rimelig fedt hvis du gik rundt til samtlige mennesker (---latter---) og kiggede. 
M: Jeg så Tammy. Tammy hun var i butchers i går. ”Kunne det være hende?”, men nej. Men hun 
havde ens øjenfarve (---latter---) 
NBJ: Kendte I to hinanden også, eller? 
T og L: Nej. 
L: Vi går bare på KU begge to. 
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NBJ: Okay, fair nok. Det var bare lige hvis man.. 
Alle: mumlen og latter. 
NBJ: Hvad er det, det hedder, øhm..har I noget imod at vi bruger jeres navne eller skal vi kalde jer 
Bente, Børge og… 
M: Det må I gerne.. 
SA: Det er ligemeget. 
L: Fuldstændig. 
M: Medmindre I… (noget med politik -3:07) 
NBJ: Altså, jeg vil nok sige der kommer nok til at blive nævnt på et tidspunkt, at du stiller op for et 
parti, altså det er bare hvis de spørger ind til det til eksamen. 
M: Ej jeg joker. Altså der står også på min Instagram… 
NBJ: Fair nok.. Nårh ja, men det er jo bare lige..ja det er jo stadig. I er jo rigtige mennesker, og vi 
skal, der er noget etisk i, at man ikke bare prøver at hænge folk ud, eller hvad man siger, ik’? Så det 
var bare lige, at vi har et  samtykke på det, ik’? 
Alle: Ja. 
NBJ: Ja jeg ved ikke rigtig hvad, hvad vi ellers. 
RJÅK: Jeg tror egentlig bare at det var det. 
NBJ: Ja. Spis noget kage, ellers bliver Regitze ked af det. 
(---latter---) 
NBJ: I har lige siddet og sagt at I er ligeglade med, hvad I spiser. 
SA: Jeg spiser ikke mel (---latter---) Fik I det med? 
NBJ: Liiige, Sarah, jo jo, det kommer her. 
M: Jeg vil sige, sådan når det handler om billeder, hvor mange billeder man poster om dagen, tæller 
Snapchat så også? 
SA: Naaarj, det er jo mere sådan til folk man kender mere. 
M: Ikke for mig. 
SA: Altså jeg sender aldrig billeder til sådan til alle. 
M: Jamen jeg er venner med alle på Snapchat, men jeg sender kun til min Mystory, altså mine 
bedste venner. 
SA: Ja okay, så du ligger bare ud? 
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M: Ja. Så kan jeg godt, sådan ligge tre-fire billeder ud om dagen, som bare er der sådan i 10 
sekunder. 
(---latter---) 
NBJ: Jaa, det så jeg godt. Det blev også skrevet ned. 
(---latter---) 
NBJ: Så det. Jamen jeg vil smage et stykke. 
L: Ej jeg vil også have et stykke. 
NBJ: Ellers så kommer I.. Du kom lige fra træning (M: Ja), og I andre kommer lige fra arbejde eller 
hvordan? 
SA: Jeg kommer lige fra arbejde. 
T: Jeg kommer også lige fra arbejde, så jeg stinker måske lidt (---latter---) 
RJÅK: Ellers tag den med herover Nicolaj. 
NBJ: Ja, skal jeg ikke gøre det? Det var bare lige så folk kunne se deres.. at weightgaineren blev 
nok ikke så aktuel når der var noget. Når det er økologi. 
T: Ej jeg tror det er lidt mere.. 
M: Nej! Det er bare folk, der tror, det er mere sundt. 
L: Når du er sådan, så er du herre hardcore til styrke eller? 
M: Ja (---latter---) Tja, altså jeg er super (---latter---). 
L: Er der en serviet? 
NBJ: Ja, det er der. 
SA: Jeg har altså set dig løfte på et tidspunkt, tror jeg. Jeg ved ikke om det var dig eller Tammy, 
men.. 
NBJ: Du bliver spottet, der bliver holdt øje med det. 
(---latter---) 
M: Haha ja. Ej sidste gang jeg squattede blev jeg taget på røven, så jeg håber ikke det er på den 
måde. 
(---latter---) 
NBJ: Hvad er det for et fitness center? 
M: Det var faktisk Fitness World, ja. Jeg har faktisk… 
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NBJ: Det skulle vel aldrig være Brøndby? Nå.. 
M: Jeg har lagt filmen op på min Instagram 
NBJ: Nå, ja okay. 
M: Ja.. 
SA: Mens han tager dig på røven? 
M: Ja. 
SA: Blæret… 
M: Det var min kæreste. 
(---latter---) 
SA: Hvad sker der også for, alle bliver bare kærester derude? Jeg føler mig så lonely. 
(---latter---) 
SA: Jeg er den eneste, der ikke har en kæreste. 
M: Ja, alle der ude. Det er ikke engang løgn.  
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier  Efterårssemestret 2014 
 
84 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
